项目需求书承诺书
致:深圳市龙华区人民医院
我方确认收到贵方提供的深圳市龙华区人民医院上麟府、锦绣御园一期等4家社康机构工程可行性研究报告编制服务（项目编号： LHYYGK202403GF002）的招标相关文件的全部内容，我方：
[bookmark: _GoBack]                          （投标人名称）作为投标者正式授权                （授权代表全名, 职务）代表我方进行有关本投标的一切事宜。
我方已完全明白招标文件的所有条款要求，并完全满足以下几点：
1、双方签订合同且下达财政资金后，发包在3个月内支付全额费用（费用不超过上级部门批复金额）。未能申报成功的项目或项目概算不包含本费用的，发包单位在3个月内采用自筹资金支付全额费用。
2、合同生效后，中标单位要求终止或解除合同时，中标单位应返还发包单位已付的费用，给发包单位造成了损失，还应该承担赔偿（不可抗力除外）。
3、中标单位不得向第三方扩散、转让发包单位提交的技术、经济资料，如发生以上情况，发包单位有权索赔。
           
投 标 人（法人公章）：

	授权代表姓名（签名或盖章）：

日      期：















[bookmark: _Toc3968325]法定代表人授权书及法定代表人证明书格式

法定代表人授权书

致: 深圳市龙华区人民医院

本授权书声明：注册于             （国家或地区）的                        （投标人名称）的在下面签字的                                 （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的                 （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就深圳市龙华区人民医院上麟府、锦绣御园一期等4家社康机构工程可行性研究报告编制服务（项目编号： LHYYGK202403GF002）的投标和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于       年    月    日签字生效，特此声明。


投 标 人（法人公章）：

地        址：

法定代表人（签字或盖章）：
职        务：

被授权人（签字或盖章）：
职        务：


法定代表人证明书
             同志，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。
有效日期：         签发日期：         单位：              
附：代表人性别：   年龄：      身份证号码：
营业执照号码：                 经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：
进口物品经营许可证号码：
主营：
兼营：
说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
      2、内容必须填写真实、清楚，涂改无效，不得转让、买卖.
























近三年内无行贿犯罪记录及不接受联合体投标，不允许转包、分包承诺函
致深圳市龙华区人民医院：
　　我公司承诺：
　　1.我公司参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录或行贿犯罪记录。
　　2.我公司参与该项目投标，严格遵守相关法律，投标做到诚实，不造假，不围标、串标、陪标。
　　3.如果中标，做到守信，不偷工减料，依照本项目招标文件需求内容、签署的采购合同及本公司在投标中所作的一切承诺履约。项目验收达到全部指标合格，力争优良。
　　4. 我公司保证不违法分包转包。
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律处理，并承担由此给采购人带来的损失。
                                             
公司名称（盖公章）：                        
                                       年   月    日



