
附件： 
正 本

衢州市衢江区中医院医共体工会总院及樟潭分院2026年职工春节慰问品采购项目


询价响应文件





供应商名称：                     （加盖公章）

    法定代表人：                    （签字或盖章）
 
二〇二六年   月     日





副 本

衢州市衢江区中医院医共体工会总院及樟潭分院2026年职工春节慰问品采购项目


询价响应文件





供应商名称：                     （加盖公章）

    法定代表人：                    （签字或盖章）
 
二〇二六年   月     日

法定代表人身份证明
供应商名称：                             
单位性质：                                
地址：                                   
成立时间：          年        月        日
经营期限：                               
姓名：         性别：          年龄：        职务：        
系                              （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
                            供应商：                 （盖单位公章）
                                             年       月       日      


法定代表人授权委托书
致：衢州市衢江区中医院医共体工会     
（供应商全称）             法定代表人      授权      （供应商代表名称）为全权代表，参加贵单位组织的               （项目名称），其在采购中的一切活动本公司均予承认。
     
供应商（盖章）：                         

法定代表人（盖章或签字）：                 
              
                               二○二六年    月    日

供应商代表姓名：            （签字或盖章）       
职务：                 手机号码：                
详细通讯地址：                                    
传真：           电话：            邮编：         

符合参加采购活动应当具备的一般条件的
承诺函

（采购人）、（采购代理机构）：
我方参与（项目名称）     【项目编号：      】采购活动，郑重承诺：
（一）符合《政府采购法》第二十二条规定：
①具有独立承担民事责任的能力；
②具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
③具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
④有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
⑤参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（二）未被信用中国（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。


供应商名称(公章)：
                                         日期：2026年  月   日
















报价一览表

项目名称：                              金额单位：人民币（元）
	序号
	货物内容
	数量
	单位
	单价（元）
	合价
（元）
	备注

	1
	春节福利
	337
	份
	
	
	

	
	合计
	
	
	

	报价总价（人民币小写）
	

	报价总价（人民币大写）
	

	交货期
	



供应商全称（盖章）：
供应商代表（盖章或签字）：
日    期：    







1

产品报价明细表

单位：元
	序号
	商品名/规格
	包装
	单价（元）

	序号
	商品名/规格
	包装
	

	1
	临安特大山核桃（奶油味）/250g
	罐
	

	2
	特大东北松子/250g
	罐
	

	3
	越南紫皮腰果/250g
	罐
	

	4
	巴旦木/250g
	罐
	

	5
	百联瓜子/2斤
	桶
	

	6
	开心果/250g
	罐
	

	7
	脆蜜金柑/4斤
	箱
	

	8
	春见耙耙柑大果/10斤
	箱
	

	9
	阿克苏苹果/10斤
	箱
	

	10
	柚香谷宋柚汁/10瓶*300g/瓶
	箱
	

	
	合计
	/
	


注：上表中的合计数必须与“报价一览表”中的单价金额一致。


供应商全称（盖章）：
供应商代表（盖章或签字）：
[bookmark: _GoBack]日    期：    

