附件1
成都市新津区人民医院直购电服务项目报价表
单位：元/兆瓦时
	交易类型名称
	常规直购

	乙方（售电公司） 交易简称
	

	乙方（售电公司） 交易代码
	

	
	四川省直购电市场最高限价下降金额

	
	

	枯水期
	

	平水期
	

	丰水期
	



（备注：其中1-4、12月份为枯水期，5、11月是平水期，6-10月份为丰水期）
服务要求：
（一）每年为我院至少开展一次高低压配电柜检测；
（二）提供配电工器具的安全检测与校验；
（三）必须全力保障我院配电系统在出现突发性问题时的紧急故障排险与抢修工作。 

[bookmark: _GoBack]附件2
法定代表人授权书
成都市新津区人民医院（成都市新津区急救指挥分中心）：
本授权声明：我 （填法定代表人名称）  系    （填遴选单位名称）   的法定代表人，现授权              （授权代表姓名）为我方 “         ”（项目名称）的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关市场调研、遴选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：                   
授权代理人签字：             联系电话：           
供应商名称：             （盖章）  
日期：       年       月       日

附：
1.法定代表人身份证复印件（提供正反面）
2.授权代表身份证复印件（提供正反面）

