
附件 1

法定代表人授权书

绵阳市安州区中医院：

本授权委托书声明：我 系 的法定代表人，身份证

号： ，现授权委托 为我公司唯一代理人，身份证

号： ，以本公司的名义参加贵单位组织的报废固定资产回收处置

项目招标活动，代理人在招标过程中所签署的一切文件和处理与之相关的一

切事务，我均予以承认。

代理人无转委托，特此委托。

代理人： 性别： 年龄：

单位： 部门： 职务：

（授权身份证正反面）

代理人签字：

竞标单位：（盖章）

法定代表人：

授权日期： 年 月 日



附件 2

竞标人声明函

致：绵阳市安州区中医院

我单位在参加本次招标活动中承诺：

1、近 3年内未违反《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八

条规定。

2、近 3年内未违反《中华人民共和国招标投标法实施条例》第三十

四条规定。

3、我公司没有曾在招标人处工作过的人员。

4、我公司的主要负责人与招标人的主要工作人员没有近亲属关系；

5、我公司与招标人没有经济利益关系或其他利害关系。

特此声明。

如有不实，愿意承担相应的法律责任。

竞标人（公章）：

法定代表人/负责人或其授权委托人：

日期： 年 月 日



附件 3

在经营活动中没有重大违法记录的书面声明

致：绵阳市安州区中医院

（竞标人名称），主要营业地点在 （竞

标人地址）。我公司参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法

记录。

特此声明。

竞标人名称（盖章）：

竞标人授权代表(签字)：



附件 4

材料真实性承诺函

致：绵阳市安州区中医院

兹承诺本公司所提供给贵单位的报名材料真实有效。如发现材料文件存在

虚假、伪造等问题，本公司愿承担一切法律责任并赔偿贵单位相应损失，本

函自签字盖章起自动生效，特此承诺。

竞标人名称（盖章）：

竞标人授权代表(签字)：


