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一、公司资质

[bookmark: _Toc13563689][bookmark: _Toc82678062]二、法定代表人身份证明
绵阳市安州区人民医院：
兹声明：  （姓名） 系    （公司名称）   的法定代表人（职务      ），为我方“          ”活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人（签字或盖法定代表人章）：
公司名称：         （盖章）
日    期：      年      月     日
注：1、必须附法定代表人身份证（扫描件）；
2、投标人属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，提供分支机构负责人身份证明，并附分支机构负责人身份证（扫描件）；
3、自然人不提供。
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三、授权委托书
绵阳市安州区人民医院：
本授权声明：                     （公司名称）          （法人单位法定代表人姓名、职务；非法人单位负责人姓名、职务；自然人则为投标人姓名）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方 “            ”活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人（签字）：

授权代表（签字）：

联系电话：

公司名称：                 （盖章）

日期：      年   月   日
  注：1、必须附法定代表人和授权代表的身份证（扫描件）；
      2、投标人属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，由分支机构负责人授权。必须附分支机构负责人和授权代表的身份证（扫描件）；
[bookmark: _Toc82678057]      3、法定代表人、非法人单位负责人、自然人本人亲自参加则不提供。











四、报价单
	探头名称
	价格

	腹部探头C5-1
	元/支 

	质保期
	月




[bookmark: _Toc82678060]                                公司名称：      （盖章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：      年      月     日


六、其他要求
1、全新原装探头，非维修、翻新、二手等探头。
2、探头来源途径合法合规，需提供销售探头的相关授权资料。（包括但不限于海关报关单、销售授权等）。
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