附件1
	成都市新津区人民医院采购项目询价单

	序号
	项目名称
	公司名称
	总价（元）
	联系人
	联系电话
	备注

	1
	能源审计
	
	
	
	
	

	2
	能源审计及能源费用托管技术咨询服务
	
	
	
	
	

	注：
1.本次调研两个服务板块分别报价，须分别列明各板块价格及组合优惠后的总价。
2.报价为一次性包干价，包含但不限于：人工费、资料收集整理费、现场踏勘费、现场检测费、能耗数据核查费、设备排查费、报告编制费、专家评审费、税费、盖章交付费、配合上级主管部门节能核查、后期资料归档对接等全部费用，采购人不再另行支付其他任何费用。

	
	
	
	
	
	
	
	公司名称（盖章）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人（签字）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	授权委托人（签字）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	时间：
	




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）
3.非法定代表人参与时提供

附件3
法定代表人证明书

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                           （申请人名称）的法定代表人。（如涉及）
特此证明。

供应商：                           （加盖公章（鲜章））

     年     月     日
注：
1.须附法定代表人的身份证复印件（提供正反面）；
2.法定代表人直接参与时提供
[bookmark: _GoBack]
