
兰州市第一人民医院工会会员及抗疫一线医护人员春节慰问品采购项目 

投标报名核验表 

投标人名称  

投标人地址  电子邮箱  

联系人姓名  联系电话  

报名材料内容 

报名材料 提供情况 

法人代表授权书  提 供         未提供 

法定代表人身份证明  提 供         未提供 

被授权人身份证  提 供         未提供 

营业执照  提 供         未提供 

2020年度财务审计报告 

（或银行资信证明） 
 提 供         未提供 

近半年内缴纳的至少一个月任意一项

主要税种的凭据 
 提 供         未提供 

近半年内至少任意一个月缴纳社会保

障资金的入账凭证 
 提 供         未提供 

无重大违法记录书面声明  提 供         未提供 

食品生产许可证或食品经营许可证  提 供         未提供 

信用查询报告  提 供         未提供 

招标文件领取 未领取        已领取 

备注： 

法定代表人或委托代理人（签名）：                日期： 



法定代表人身份证明(法定代表人参加投标时提供) 

 

投标人名称：                                   

统一信用代码：                                    

注册地址：                                    

成立时间：           年           月           日  

经营期限：                                    

经营范围：                                    

法定代表人姓名：                                    

性别：           年龄：           系（投标人名称）的法定代表人。  

特此证明。  

附：法定代表人身份证  

 

 

 

 

 

 

投标人：                                    （盖章）  

 

法定代表人：              （签字或印章） 

 

日期：     年     月     日 



法人授权函(委托代理人参加投标时提供) 

 

致：兰州市第一人民医院 

本授权函声明：本人         （法定代表人姓名）系                    

（投标人全称）法定代表人，现任命                          （被授权人姓

名、职务、身份证号码）为我公司的授权代表人，参与兰州市第一人民医院工会

会员及抗疫一线医护人员春节慰问品采购项目(招标编号：RXD2021-LZ-009)投标活

动，以投标人的名义签署投标文件、进行合同谈判、签署合同和全权处理与之关

的一切事务。  

本授权书于        年        月        日签字生效，特此声明。  

  附：1. 法定代表人身份证明 

      2 法定代表人身份证 

      3.被授权代表人身份证  

 

 

 

 

 

 

 

投标人：                                    （盖章）  

 

法定代表人：              （签字或印章） 

 

被授权代表：              （签字或印章） 

 

日期：     年     月     日 

 

  



无重大违法记录书面声明 

致：兰州市第一人民医院  

  

本投标人现参与兰州市第一人民医院工会会员及抗疫一线医护人员春节慰问

品采购项目(招标编号：RXD2021-LZ-009)的投标活动，在参加本次政府采购活动前

三年内，在经营活动中更没有重大违法记录。如上述声明不真实，愿意按照有关

法律法规的规定接受处罚。  

特此声明。 
 
投标人：                                    （盖章）  

 

法定代表人或被授权代表：              （签字或印章） 

 

日期：     年     月     日 

 


