投标人基本情况表

	公司全称
	


	注册地址
	


	营业执照编号
	


	主要业务
	


	资格/资质
	注：相关证明电子版请另附文件

	成立日期
	


	注册资本
	

	联系人
	

	联系电话
	

	联系邮箱
	



投标人：（单位公章）   
法定代表人（或其委托代理人）：（签名）                    
日  期：



附件一：

[bookmark: _Toc478229688]投标承诺函

致：           有限公司  
1、 我方愿意承担           ，及相关的服务业务，并提出投标方案。
二、如果贵方接受我方的投标方案，我方承诺贵方：不向非本项目相关单位或人员透露本项目任何信息。
三、我方也完全理解，贵方不一定接受任何可能收到的投标方案。



投标单位（公章）：
地    址：
电    话：
姓名和职务（签字）：
日    期：
附件二：
法定代表人身份证明书

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                  的法定代表人。

特此证明。

投标单位：                  （盖章）
                日    期：       年       月      日



法定代表人身份证复印件（反面）



法定代表人身份证复印件（正面）



附件三： 
[bookmark: _Hlk38368958]法定代表人授权委托书

[bookmark: _Hlk38369045][bookmark: _GoBack]本授权委托书声明：我           （姓名）系               （投标单位名称）的法定代表人，现授权委托          （姓名、职务）为我公司签署             投标文件的法定代表人授权委托代理人，以本公司的名义参加 广州康臣药业有限公司的 LCF的非临床药效实验项目招标活动。代理人在投标、评审、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代 理 人：             （签字）性别：        年龄：      
职    务：                                               
身份证号：                                               
法定代表人：                                （盖章或签字）
投标单位：                                       （盖章）
地    址：                                               
日  期：  年   月   日
有效期：  年   月   日至   年   月   日



委托代理人身份证复印件（反面）



委托代理人身份证复印件（正面）


附件四：

应标文件真实性的保证声明

我公司承诺：为此次招标所提交的文件及相关资料（包括邮件、电子版等所有文件）真实、有效、合法，所有文件表达了我公司的真实意愿，均可作为招标、评标、未来合作与项目实施依据，如有不符，所造成的一切后果均由我公司负责。

投标单位（公章）：
地    址：
电    话：
姓名和职务（签字）：
日    期：




