附件1：
商 谈 报 名 表

	项目名称
	连云港市妇幼保健院定制环保礼品袋

	商谈单位地址
	
	邮编
	　

	商谈单位联系人
	
	电话
	　

	电子信箱
	
	传真
	　

	经办人
	

	备注:

　

单位盖章:


附件2：
报 价 表
	序 号
	名 称
	数量

①
	品牌、型号规格


	单价

(元)

②
	单项合价

（元）

③=①×②
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


商谈代表人签字：                 

商谈单位（公章）：                                
注：未按照本报价表的格式及要求填写报价表的，将视为不满足采购文件要求，从而导致该商谈单位商谈无效。
法定代表人授权委托书（格式）

连云港市妇幼保健院：
本授权书声明：注册于  （委托单位全称） 的法定代表人代表本公司授权（姓名和职务）为本公司合法代理人，就贵方组织的商谈事项及合同签订、执行、完成，以本单位名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于     年  月  日签字生效，特此声明。

委托单位：    （公章）            法定代表人：（签字或盖章）

签发日期：     年    月    日

注：未按照本法定代表人授权委托书的格式及要求填写法定代表人授权委托书的，将视为不满足采购文件要求，从而导致该商谈单位商谈无效。
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