附件一
          报  价  函
	采购单位
	潜山市立医院

	项目名称
	中央空调电加热

	投标报价
（人民币)
	大写：
小写：

	备注
	供货周期：         天


投标人：                        （盖单位章） 
法定代表人（或委托代理人）：    （签字或盖章）
附件二

法定代表人身份证明
单位名称：                               

单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：           年       月       日
经营期限：                               
姓   名：        性别：       年龄：      
系       （投标人单位名称）           的法定代表人
特此证明
投标人：（单位全称） (盖章)  
日   期：    年    月    日
附件三

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我（姓名）系                    （投标人名称）的法定代表人，现授权委托        （姓名）为我公司代理人，以我公司的名义参加贵方组织的潜山市立医院中央空调电加热采购项目报价活动，代理人在所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务我均予以承认。
代理人无转委托权。特此委托！
附：投标人委托代理人身份证复印件
      投 标 人：    （单位全称）     (盖章)  
          法定代表人：        （签字或盖章）    
            委托代理人：         （签字或盖章）   
                 日   期：            年      月     日
附件四
投标资格证明文件
1、投标企业法人营业执照；
2、有今年中央空调维保合同；

3、有空调品牌代理受权；

4、投标人需提供2家国内三甲医院近1年所投品牌的购货合同；

    以上均为复印件并加盖公章。
