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成都市第四人民医院气体灭火控制器改造采购项目（第二次）
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附件2：
法定代表人资格证明

 成都市第四人民医院：
     单位名称：                                
    地址：                                     
    姓名：          性别：       职务：      
身份证号码：              ，系 （公司名称）  的法定代表人，以本公司名义参加               （项目名称）        的零散谈价，代表本公司进行谈价谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日












附件3：

法定代表人授权书
    
    本授权委托书声明：我  (姓名)  系   (公司名称)      的法定代表人，现授权   (姓名及职务)   为我（公司）委托代理人，以本公司的名义参加               （项目名称）        的零散谈价。委托代理人在零散谈价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司及我本人均予以承认，并全部承担其所产生的所有权利和义务。
本授权书于   年   月  日生效，有效期   天。
委托代理人无转委托权。
特此委托。

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人（签字或加盖个人名章）：
委托代理人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日






附件4：
成都市第四人民医院
供应商现场踏勘承诺确认书

成都市第四人民医院：
本人      系 （投标单位） 拟派该项目的项目负责人，于   年   月   日对                 采购项目的现场进行了踏勘，现就现场踏勘情况承诺确认如下：
1.经现场踏勘，我方对该项目现场现状已充分了解；
2.经过充分考虑，我方愿意参与本项目的谈价活动，并保证若中标（成交），不对现场提出异议，不以场地存在瑕疵为由拒绝签署合同或拒绝履行所约定的各项义务；
3.我方确认本确认书为现场踏勘后的真实意思表示，我方愿意遵守和执行本确认书的内容。

供应商（公司全称并加盖鲜章）：
法定代表人或代理人（签字或加盖个人名章）：
日期：      年    月    日



成都市第四人民医院
安全保卫部（签字/盖章）：


