附件1
法定代表人身份证明
[bookmark: _Toc14407][bookmark: _Toc16840][bookmark: _Toc2198][bookmark: _Toc32372][bookmark: _Toc22258][bookmark: _Toc2743][bookmark: _Toc22823][bookmark: _Toc9067][bookmark: _Toc32740][bookmark: _Toc30143][bookmark: _Toc30344]（适用于法定代表人本人参加，授权代表参加比选的提供附件2授权委托书）

致成都天府华西医疗产业发展有限公司：
[bookmark: _Toc14005][bookmark: _Toc2357][bookmark: _Toc26523][bookmark: _Toc25960][bookmark: _Toc21643][bookmark: _Toc22160][bookmark: _Toc27449][bookmark: _Toc13043][bookmark: _Toc20250][bookmark: _Toc11642][bookmark: _Toc11200]供应商单位名称：                                 
[bookmark: _Toc725][bookmark: _Toc18760][bookmark: _Toc1738][bookmark: _Toc31279][bookmark: _Toc9281][bookmark: _Toc19128][bookmark: _Toc32031][bookmark: _Toc21082][bookmark: _Toc6686][bookmark: _Toc12998][bookmark: _Toc14869][bookmark: _Toc11601][bookmark: _Toc2237][bookmark: _Toc21564][bookmark: _Toc11694][bookmark: _Toc16836][bookmark: _Toc30519][bookmark: _Toc19154][bookmark: _Toc28876][bookmark: _Toc13481][bookmark: _Toc28258][bookmark: _Toc26534]地址：                                      
成立时间：                                  
[bookmark: _Toc11128][bookmark: _Toc18270][bookmark: _Toc16344][bookmark: _Toc22497][bookmark: _Toc14649][bookmark: _Toc3199][bookmark: _Toc12189][bookmark: _Toc1201][bookmark: _Toc7922][bookmark: _Toc26965][bookmark: _Toc32259]经营期限：                                  
拟报名品类：                                 
[bookmark: _Toc2765]
[bookmark: _Toc13453][bookmark: _Toc14078][bookmark: _Toc8298][bookmark: _Toc4856][bookmark: _Toc13520][bookmark: _Toc16040][bookmark: _Toc10568][bookmark: _Toc7398][bookmark: _Toc22891][bookmark: _Toc28333][bookmark: _Toc8383][bookmark: _Toc5150][bookmark: _Toc18849][bookmark: _Toc32026]（姓名、职务）系（供应商单位名称）     的法定代表人，代表我单位就成都天府华西医疗产业发展有限公司
医辅超市2024年度合格供应商遴选项目 签署申请文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认并全部承担其产生的所有权利和义务。
[bookmark: _Toc15078][bookmark: _Toc8062][bookmark: _Toc16909][bookmark: _Toc2217][bookmark: _Toc28238][bookmark: _Toc28704][bookmark: _Toc10181][bookmark: _Toc15494][bookmark: _Toc23791][bookmark: _Toc850][bookmark: _Toc3372][bookmark: _Toc2900][bookmark: _Toc27151][bookmark: _Toc10939]特此证明。

[bookmark: _Toc24530][bookmark: _Toc31390][bookmark: _Toc682][bookmark: _Toc33][bookmark: _Toc19985][bookmark: _Toc14203][bookmark: _Toc1549][bookmark: _Toc24239][bookmark: _Toc22513][bookmark: _Toc30124][bookmark: _Toc20082][bookmark: _Toc5438][bookmark: _Toc29450][bookmark: _Toc26070]供应商名称：（全称并盖章）
法定代表人：（签字或加盖个人名章）
日期：    年   月    日

[bookmark: _GoBack]附件2

授权委托书（格式）
致成都天府华西医疗产业发展有限公司： 
我，   (姓 名)  ，作为    （公司名称）       的法定代表人，兹授权       （委托代理人姓名、职务）     （居民身份证编号：                     ）为我单位的委托代理人，代表我单位就成都天府华西医疗产业发展有限公司医辅超市2024年度合格供应商遴选项目签署申请文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认并全部承担其产生的所有权利和义务，特此授权。委托代理人不得转授权。
	                授权委托单位：           （公章）      
                     法定代表人：           （签名）     
委托代理人：            （签名）     
日      期：     年   月   日





附件3

申请人承诺函（格式）

致成都天府华西医疗产业发展有限公司：
我公司自愿参加你公司组织的医辅超市2024年度合格供应商遴选项目，作为申请人，我公司承诺如下：
1、完全理解、同意并接受遴选文件的一切规定和要求。
2、我公司对供应商遴选文件所提供资料的真实性负责。如与事实不符或弄虚作假，我公司自愿承担一切责任。
3、无论入选与否，因本次遴选所发生的一切费用，由我公司自行承担。
4、若中选，本承诺函将成为后续采购活动中所签署合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。
5、无论我公司中选或者落选，均保证不向任何第三方泄露本次选聘的相关信息，不向任何第三方披露获得的或收到的任何文件资料及非公开信息。
6、我公司参与本次选聘，保证不存在以下情形：
[bookmark: _Toc11087]（1）提供虚假材料谋取中选；
[bookmark: _Toc12609]（2）采取不正当手段诋毁、排挤其他选聘申请人；
[bookmark: _Toc25293]（3）与其它申请人恶意串通；
[bookmark: _Toc27126]（4）向采购人行贿或者提供其他不正当利益；
[bookmark: _Toc3904]（5）拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况；
[bookmark: _Toc1150]（6）有其他违规行为。





申请人：           （公章）      
法定代表人：           （签名）     
委托代理人：            （签名）     

日      期：    年   月   日





