附件1：             

询价响应文件




项目名称：


供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权委托人（签字）：

日期：     年     月     日








一、营业执照及资质







附：供应商营业执照及资质复印件或扫描件，并加盖鲜章
















二、法定代表人身份证明

单位名称：                ；  
地址：                   ；   
姓名：             系                （单位名称）的法定代表人。（职务：             ，电话           ）。           
特此证明。 

附：法定代表人身份证（正反面）复印件或扫描件 

单位名称：XXXX（单位盖章）。
日    期：XXXX。

注意： 法定代表人参加本项目报价的，仅须出具此证明书。


三、法人代表授权书

中江振鑫医药有限公司：
本授权声明：       （单位名称）XXXX（法定代表人姓名）授权         （被授权人姓名）为我方 “” 项目（招标编号：   /  ）报价活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关一切事宜。
特此声明。
附：法人代表身份证和授权委托人身份证。

法定代表人签字或者加盖个人名章：XXXX。
授权代表签字：XXXX。
单位名称：XXXX（单位盖章）。
日    期：XXXX。

社保证明
四、询价清单
	序号
	区域
	医院
	分院
	金额

	1
	城区
	中江县人民医院
	中江县人民医院城南分院（骨科）
	

	2
	
	中江县中医医院
	无
	

	3
	
	中江县妇幼保健院
	无
	

	4
	
	中江县精神病医院
	无
	

	5
	
	中江县凯江镇卫生院
	无
	

	6
	
	中江县南华镇卫生院
	中江县南华镇卫生院南山分院
	

	7
	
	中江县疾病预防控制中心
	无
	

	8
	
	中江县城南社区卫生服务中心
	无
	

	9
	
	中江县城北社区卫生服务中心
	无
	

	10
	北区
	中江县集凤镇卫生院
	中江县集凤镇卫生院石泉分院
	

	
	
	
	中江县集凤镇卫生院古店分院
	

	11
	
	中江县富兴镇卫生院
	中江县富兴镇卫生院会棚分院
	

	12
	
	中江县永太中心卫生院
	无
	

	13
	
	中江县黄鹿镇卫生院
	中江县黄鹿镇卫生院青市分院
	

	14
	
	中江县通济镇卫生院
	无
	

	15
	
	中江县回龙中心卫生院
	无
	

	16
	
	中江县永安中心卫生院
	无
	

	17
	
	中江县悦来镇卫生院
	中江县悦来镇卫生院璧山分院
	

	18
	
	中江县柏树乡卫生院
	无
	

	19
	
	中江县龙台中心卫生院
	无需配送分院，总院调拨
	

	20
	
	中江县玉兴镇卫生院
	无
	

	21
	
	中江县辑庆中心卫生院
	中江县辑庆中心卫生院合兴分院
	

	22
	
	中江县兴隆中心卫生院
	中江县兴隆中心卫生院兴安分院
	

	
	
	
	中江县兴隆中心卫生院清河分院
	

	
	
	
	中江县兴隆中心卫生院太平分院
	

	23
	
	中江县东北镇卫生院
	无
	

	24
	南区
	中江县广福中心卫生院
	无
	

	25
	
	中江县继光镇卫生院
	中江县继光镇卫生院民主分院
	

	26
	
	中江县永兴中心卫生院
	中江县永兴中心卫生院石笋分院
	

	27
	
	中江县仓山中心卫生院
	无需配送分院，总院调拨
	

	28
	
	中江县冯店中心卫生院
	无
	

	29
	
	中江县积金镇卫生院
	无
	

	30
	
	中江县联合镇卫生院
	中江县联合镇卫生院石龙分院
	

	31
	
	中江县太安镇卫生院
	无
	

	32
	
	中江县白果乡卫生院
	中江县白果乡卫生院柑柏分院
	

	33
	
	中江县永丰乡卫生院
	中江县永丰乡卫生院谭受分院
	

	34
	
	中江县万福中心卫生院
	无
	

	35
	
	中江县普兴镇卫生院
	无
	

	36
	
	中江县会龙镇卫生院
	无
	

	37
	
	中江县通山乡卫生院
	无
	

	税率：6%                  单价金额（元）：              

	[bookmark: _GoBack]联系人：                  联系方式： 



供应商名称（公章）： 
          
  
法定代表人或其委托代理人（签字）：


日 期：


