
附件 1：

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 （供应商名称）的法定代表人有权代表

单位签署投标文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务，有权授权委

托投标代理人。

特此证明。

（附法定代表人身份证复印件）

供应商： （盖公章）

年 月 日

注：法定代表人参与投标的按以上规定填写，非法人投标的不需提供。



附件 2：

法定代表人授权委托书

本人（姓名） 系（供应商名称） 的法

定代表人，现委托 （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名

义参加青岛中康国际医疗健康产业股份有限公司彩超采购项目的招标活动。授权代表人

代理投标、进行合同谈判、签署合同、履行合同和处理与之有关的一切事务，我方均予

以承认，法律后果由我方承担。

委托期限：

授权代表无转委托权。

（附授权代表身份证复印件）

供应商： （盖单位章）

法定代表人： （签字）

身份证号码：

授权代表： （签字）

身份证号码：

年 月 日



附件 3：

参加本次招标活动前三年内在经营活动中没有

重大违法记录声明函

致： （采购人名称）

我单位近三年内，在经营活动中没有重大违法记录，特此承诺。若招

标采购单位在本项目采购过程中发现我单位近三年内在经营活动中有重大

违法记录，我单位将无条件地退出本项目的招标，并承担因此引起的一切

后果。

供应商全称（公章）：

法定代表人（签章）：

年 月 日



附件 4：

信用记录承诺

致： （采购人名称）

我方郑重承诺，在参与项目采购期间，未被《信用中国》 网站

(www.creditchina.gov.cn)公示存在不良信用记录。 (后附我方在上述网

站查询结果截图)

供应商全称（公章）：

年 月 日

备注：

(1)网站截图为《信用中国》网站(www.creditchina.gov.cn)首页“信用信

息”搜索一栏输入企业全称后得出的查询结果页面。信用记录承诺必须附

网站截图。截图页面信息包含以下项目或相关内容[主体类型(即参与本项

目企业全称)、组织机构/身份证号、记录类型(全部)]

(2)存在不良信用记录的供应商作无效投标处理。



附件 5：

开标一览表

项目名称

项目编号

投标供应商名称

产品详情

投标总报价

到货期

免费质保期

付款方式


