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供应商报名表

	销售公司名称
	

	销售代表姓名

及联系方式
	

	投标产品名称
	

	生产厂家
	

	产品的具体参数（产品说明附后）
	详见说明书


公司填报人：尹琪          填报时间：    年   月    日

医院采购接受人：          收件时间：    年   月    日

廉洁承诺书

致：重庆市公共卫生医疗救治中心
根据国家相关法律法规以及有关廉政建设的规定，为保证采购活动廉洁、公正和有效，我单位郑重承诺：严格遵守党和国家有关法律法规以及行业有关规定；坚持采购活动公开、公正、诚信的原则，不围标、串标，不弄虚作假；不损害国家和医院利益，不违反采购的有关管理规章制度；杜绝商业贿赂，不以任何理由馈赠礼金、有价证券、贵重礼品；不与相关人员进行与采购活动有关的经济行为；若遇有关人员索贿，有义务举报；严格履行合同，自觉按合同办事。

如违反上述承诺，贵单位有权取消我单位本次报价的资格，由此引起的一切损失由我单位自行承担。

供应商（盖章）                               

法定代表人（签字）                              
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于                     的       （公司）， 公司的           授权本公司的         为公司的合法代理人，负责在此次重庆市公共卫生医疗救治中心医用试剂耗材采购活动中提交报价资料，确认相关信息，签订采购合同，执行采购合同，提供售后服务等工作，并以本公司名义处理一切与之有关的事务。

有效期至：       年        月      日
公司名称：                           
公司地址：                           
法定代表人签字或盖章：               

代理人（被授权人）签字或盖章：              

代理人（被授权人）联系电话：                    
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