
供 应 商 报 名 承 诺 函

宜宾医药健康职业学院：
经认真对照你校发布的《宜宾医药健康职业学院办公用品协议供货项目采购公告》〔项目编号:宜医职院采〔2025〕1号〕中有关资格要求，我单位承诺完全符合资格要求，决定参与该项目的报名。我单位对提供的相关资格要求材料的真实性、完整性承担相应的法律责任。
我单位在至参选截止之日起近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。无论在何时、以何种方式发现我单位不符合招标公告中资格要求的，无论我单位参与报名是否存在故意或过失，所产生的一切后果，均由我单位自行承担。已领取相关招标文件的，自愿接受按招标文件中有关条款的处理，并承诺放弃申诉的权利。我单位清楚并完全接受你校采购文本所述内容，我单位自愿参加此次采购活动，尊重采购结果。
特此出具承诺函！


法定代表人（负责人）或授权代理人（签字）：
联系固话：               	联系手机：
供应商地址：               	邮编：
供应商名称（盖公章）：
年   月   日
[bookmark: _Toc263682549][bookmark: _Toc263685980][bookmark: _Toc263757451]


法定代表人（负责人）身份证明


供应商名称：                       
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（负责人）。
法定代表人（负责人）身份证正反面复印件（附后并盖单位章）
特此证明。


供 应 商：                  （盖单位章）
日    期：       年       月       日

                                                                                                                                         
注:参加响应时法定代表人将身份证原件带至招标活动现场备查。



法定代表人授权委托书

[bookmark: _GoBack]本人      （姓名）系             （供应商名称）的法定代表人（负责人），现委托本单位人员           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                     （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。委托期限：自本授权委托书签署之日起至本项目合同签署之日止。代理人无转委托权。
委托代理人身份证正反面复印件（附后并盖单位章）


供应商：                                       (盖单位章)


法定代表人（负责人）：                  （签字或盖章）


委托代理人：                                       (签字)

年  月  日

注:参加响应时被授权人将身份证原件带至招标活动现场备查，法定代表人参选，不用此授权书。

