附件1：

	2026年梅州市第三人民医院生日蛋糕提货券（卡）采购项目报价单
（最终报价）

	供应商名称：

	供应商报价


	单价
（元）
	劵面价格
（元）
	上浮率
（劵面价格-300）÷300×100%
	生日蛋糕提货券（卡）有效期

	
	300
	
	
	

	备注
	

	我司承诺对上述报价真实有效负责
报价单位：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
联系电话/手机：
报价单位地址：
报价日期：


附件2：

资格条件承诺函

致：梅州市第三人民医院工会委员会
我方（响应供应商名称）符合《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》规定的资格要求，拥有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具备依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录、履行合同所必需的设备和专业技术能力；参加本采购项目前三年内，我方在经营活动中无重大违法记录（需附“信用中国”网站和“中国政府采购网”网站查询结果截图，并加盖单位公章）。
我方承诺，所提交的所有响应文件与资料均准确真实，随时接受贵院检查核验，配合提供相关证明材料，证明我方符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。若存在虚假申报或隐瞒情况，我方愿意承担全部法律责任。
我公司郑重声明：①与本单位负责人为同一人、存在直接控股或管理关系的其他关联供应商，未参与本项目投标。如与参与本项目的其他供应商存在关联关系，我方承诺自动放弃本采购项目。②我公司及本次所提供产品不存在知识产权、代理权相关纠纷。

特此承诺。

响应供应商名称（公章）

                                   年  月  日
附件3：供应商梅州城区内经营的连锁店名称及地址

	序号
	连锁店名称
	连锁店地址

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


响应供应商名称（公章）

                                   年  月  日

附件4：

法定代表人证明书

致：梅州市第三人民医院工会委员会
                 （先生/女士）现任我单位            职务，为法定代表人。

特此证明。
响应供应商名称（公章）：
                                年    月    日
	粘贴法定代表人身份证（复印件正、反两面）




附件5：

法定代表人授权书

致：梅州市第三人民医院工会委员会
                       （公司全称）法定代表人           授权         （全权代表姓名）为全权代表,参加贵院组织的                 （项目名称）项目采购洽谈活动，全权代表我方处理采购洽谈活动中的一切事宜。

被授权人签字：_______________      
法定代表人签字：_______________
响应供应商名称（公章）

                                      年   月   日

	粘贴法定代表人身份证（复印件正、反两面）

粘贴被授权人身份证（复印件正、反两面）




附件6：

类似业绩证明（近三年同类项目的服务用户名单表，需提供相应的合同关键页、中标通知书、发票等证明材料复印件，并加盖响应公司公章）（表格自拟）

附件7：

服务承诺函（内容格式自拟，廉洁销售承诺、质量保证承诺、 售后服务承诺、实施计划等服务承诺）
附件8：

服务方案（格式自拟，配送、售后服务（含本地化售后方案）、有效期限等自行编辑方案）

附件9：
公司规模及公司简介（格式内容自拟）
