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）法定代表人证明书（格式） 

法定代表人证明书
                 现任我单位/组织                   职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：     身份证号码：             
联系电话：                         
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（签字或盖签字章）：
附：法定代表人身份证复印件
粘贴法定代表人身份证复印件（正反面）

反面
正面

（三）食品生产许可证或经营许可证或预包装食品销售备案凭证




















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2026年8月21日发出的新塘医院工会2026年中秋、国庆节慰问品采购包2（食用油、大米、豉油）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
所投产品授权链证明材料
食用油：
	产品生产厂家
	一级代理经销（如有）
	二级代理经销（如有）
	三级代理经销（如有）

	
	
	
	


后附生产厂家以及各层级的有效代理授权书
大米：
	产品生产厂家
	一级代理经销（如有）
	二级代理经销（如有）
	三级代理经销（如有）

	
	
	
	


后附生产厂家以及各层级的有效代理授权书
[bookmark: _GoBack]豉油：
	产品生产厂家
	一级代理经销（如有）
	二级代理经销（如有）
	三级代理经销（如有）

	
	
	
	


后附生产厂家以及各层级的有效代理授权书
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新塘医院工会2026年中秋、国庆节慰问品采购公开比选采购包2报价函

	名称
	参数要求
	数量
单位
	品牌
系列型号
	规格
	单价报价（元）
	金额（元）

	花生油、大米及豉油组合

	花生油：
1.质量等级：一级。符合或优于花生油标准：GB/T 1534一级。加工工艺：压榨。配料：花生油（不含有除花生油以外的任何添加成分）。
2.大于等于5L/瓶。
	1瓶
	
	
	
	

	
	大米：
1.质量等级：一级，米粒细长、外表晶莹剔透。 符合或优于米类标准：GB/T23402-2009 ，不含添加剂。
2.大于等于5kg/包。
	3袋
	
	
	
	

	
	纯酿造豉油（生抽）：
1.质量等级：符合或优于一级酿造豉油（生抽）。
执行 GB/T 18186‑2000 酿造酱油标准，食品安全指标符合 GB 2717‑2018，具备有效的 SC 食品生产许可证。
2.配料使用非转基因大豆/黄豆。无添加防腐剂（苯甲酸钠、山梨酸钾）、无人工色素。氨基酸态氮≥0.70g/100mL。
3.包装材质：食品级 PET 塑料瓶，带防漏旋盖。
4.大于等于1.5L / 瓶。
	1瓶
	
	
	
	

	
	组合总报价：
	


填表说明：
1.供应商必须按报价表的格式填写，不得擅自改动报价表内容，否则按无效报价处理；
2.所报价格大、小写金额需一致，如大、小写金额不一致，按无效报价处理。

产品实物高清图及参数介绍：
1. 花生油
2. 大米
3. 豉油



