
询价响应声明书
 
致： 云南中医药大学第二附属医院     
根据贵方询价项目，签字代表            （全名、职务）经正式授权并代表询价响应供应商 （询价响应供应商单位名称、地址） 提交以下文件正本一份和副本一份。
    据此函，签字代表宣布同意如下：
1、询价响应供应商将按询价文件规定履行合同责任和义务。
2、询价响应供应商已详细审查全部招标文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和相关附件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3、询价响应供应商同意提供采购方可能要求的与其询价响应文件有关的一切数据或资料。
4、与本询价响应有关的一切正式往来通讯请寄：
地址：                         电话： 
询价响应供应商的姓名、职务：                         
询价响应供应商（加盖公章）：                          
日期：     年      月      日 



附件2
 报价一览表
云南中医药大学第二附属医院：
在研究了询价文件中所有文件后，我司对                询价项目，询价响应报价如下： 
	序号
	项目名称或规格
	数量
	询价响应单价
	合计金额（元）
	交付使用期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	合计总价（大写）：                             ￥：


（此表可延长）
询价响应供应商（签字）：                   日期：                       
注：1、填写此表格时不得改变表格的形式。
    2、“交付使用期” 指合同生效之日计起，多少日内完成项目规定全部产品的生产、运输、安装完毕、验收合格交付使用，具体截止日期表示。
3、此表应经法定代表人或询价响应供应商授权代表签名，并盖上公章。
 



附件3             

法定代表人授权书（原件）
云南中医药大学第二附属医院：
（询价响应供应商全称）法定代表人          授权（询价响应供应商代表姓名）为询价响应供应商代表，代表本公司参加贵公司组织的            项目询价活动，全权代表本公司处理询价响应报价过程的一切事宜，包括但不限于：询价响应、参与谈判、签约等。询价响应供应商代表在询价响应过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。询价响应供应商代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
询价响应供应商代表：                                  
身份证号：                        
单位：                      电话 ：                                 
                                        授权方
                        询价响应供应商（全称并加盖公章）：            
                        法定代表人签字：                     
                        日    期：                    
      

