附件1
资质证明文件

（一）营业执照

提供营业执照复印件，加盖公章

（二）食品经营许可证
（三）法定代表人/负责人证明书（格式） 

法定代表人/负责人证明书

                 现任我单位/组织                   职务，为法定代表人/负责人，特此证明。

有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：     身份证号码：             

注册号码（如有）：                 

企业类型（如有）：                  

经营范围（如有）：                 
供应商（盖章）：

法定代表人/负责人（签字或盖签字章）：

附：法定代表人/负责人身份证复印件
粘贴法定代表人/负责人身份证复印件（正反面）



（四）法定代表人/负责人授权书（格式）
法定代表人授权书

致：广州市增城区新塘镇中心卫生院
本授权书声明：           是注册/登记于   （国家或地区或机构）   的  （供应商名称）  的法定代表人/负责人，现任        职务，有效证件号码：                            。现授权    （姓名、职务）    作为我公司/组织的全权代理人，就             广州市增城区新塘镇中心卫生院“世界家庭医生日”暨“5·12”国际护士节健康科普活动宣传礼品采购公开比选项目的响应和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于       年    月    日签字生效，特此声明。

供应商（盖章）：

法定代表人/负责人（签字或盖签字章）：

被授权人（签字或盖签字章）：

附：代理人身份证复印件
粘贴代理人身份证复印件（正反面）

附件2

用户需求书响应声明函

广州市增城区新塘镇中心卫生院：

关于贵单位　 　年　　月　　日发出的广州市增城区新塘镇中心卫生院“世界家庭医生日”暨“5·12”国际护士节健康科普活动宣传礼品采购公开比选公告文件，本公司（企业）愿意参加报价。
本公司（企业）承诺在报名时已仔细阅读用户需求书中的各项条款、内容及要求，并结合本公司（企业）的实际情况并充分考虑，做出以下声明：（按实际情况以打勾的方式进行选择，不选择视为无效投标）

□完全响应

本公司（企业）承诺对于本项目的用户需求中的各项条款、内容及要求均为完全响应，不存在任意一条负偏离或不响应的情况。本公司（企业）清楚，如采购人核查成交供应商通过虚假应标的方式骗取成交，则该供应商连同其同一法人名下所有公司将被列入采购人的负面清单并通报不良记录；自通告之日起3年内不得参与采购人的采购项目。

□不完全响应

本公司（企业）不完全响应本项目的用户需求中的各项条款、内容及要求。本公司（企业）清楚，不完全响应将被视为无效报价。

备注：本声明函必须提供且内容不得擅自删改，否则视为响应无效。
供应商名称（单位盖公章）：              
日期：    年  月  日

附件3

产品质量检测、食品检验报告
附件4
报价表

	项目名称
	商品名称
	参数要求
	数量单位
	报价（元）
	品牌

	新塘医院“世界家庭医生日”暨“5·12”国际护士节健康科普活动
宣传礼品采购公开比选项目
	玻璃喷油瓶（定量油壶）
	规格要求：油瓶总用量不低于300ml；
材质要求：PP、PE、ABS、不锈钢304、钠钙玻璃、硅胶；
安全要求：符合食品级要求。
	500个
	
	

	
	限盐勺
	规格要求：2g定量勺；
材质要求：ABS
包装要求：一次性独立包装袋
	500个
	
	

	
	健康腰围尺
	材质要求：ABS+ PVC;
参数要求：双面刻度，自动卡位，测量扣设计，附BMI计算参考。
	500个
	
	

	
	无纺布礼品袋
	规格：高26*宽33*底10（cm)，有底无侧；
颜色要求：果绿色；
印制要求：双面印黑色字（内容待确认）
	500个
	
	

	
	瓶装水
	规格：350ml；
标准要求：饮用纯净水
	500瓶
	
	

	项目总报价
	小写¥              元
大写（人民币）             圆


填表说明：

供应商必须按报价表的格式填写，不得增加或删除表格内容，否则将有可能影响成交结果，不推荐为成交候选人；
按单价汇总金额以及项目总报价计算结果需准确无误，如出现计算错误则按无效响应处理；
为避免恶意低价中标，如参与竞价供应商报价严重低于行业正常价格的，须提供材料说明（如：成本依据等，格式自拟），否则视为无效报价。
供应商名称（单位盖公章）：              
日期：    年  月  日
其他供应商认为有必要提供的材料（格式自拟）
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