[bookmark: _GoBack]
（格式1）
法定代表人身份证明

单位名称：	

单位性质：	

地址：	

成立时间：	年	月      日

经营期限：	

姓名：	性别：	年龄：	职务：	

系	（单位名称）的法定代表人。

特此证明。

单位：	（盖单位鲜章）

	年  月  日


此处粘贴法定代表人身份证复印件
	
法定代表人身份证正面复印件




	
法定代表人身份证反面复印件










（格式2）
法定代表人授权委托书


本授权书声明：本人         系                的法定代表人，现授权本单位的       为本公司代理人，以本公司的名义参加                  项目，代理人在阳光推介过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。

特此授权。


被授权人：                   性别：                 年龄：

单位（盖章）                 部门：                 职务：

法定代表人：（签字）
此处粘贴法定公司代理人身份证复印件
	
公司代理人身份证正面复印件




	
公司代理人身份证反面复印件









                             
日期：    年    月   日


（格式3）
报价书（格式）

致：重庆医科大学附属第二医院
我们已经仔细地研究了                  项目推介文件的全部内容。我们已完全理解了推介文件规定的要求，并考虑到了潜在所有风险。据此，我们承诺结合本项目特点及我方实际情况，按以下标准报价。
推介人可根据公司自身情况提出更高设备要求，包括但不低于以下参数
	序号
	名称
	暂定数量
（台）
	综合单价（元）
	备注

	1
	双门冰箱300升
	6
	
	

	2
	双门冰箱190升
	40
	
	

	3
	双门冰箱340升
	10
	
	

	4
	双门冰箱110升
	40
	
	

	5
	对开门冰箱530升
	6
	
	

	6
	展示柜210升
	20
	
	

	7
	展示柜280升
	20
	
	

	8
	展示柜320升
	20
	
	

	9
	展示柜625升
	10
	
	

	10
	冷柜710升
	10
	
	

	11
	冷柜420升
	10
	
	

	12
	冷柜510升
	10
	
	

	13
	冷柜300升
	15
	
	

	14
	冰箱40升
	50
	
	

	15
	暂定总价
	大写：                               
                                

小写：                               



推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：

