第六部分：响应文件要求及格式

一、响应申请文件封面格式
浙江长三角生物医药研究发展中心
PXDN在胃癌中的作用机制研究
技术服务项目


响
应
申
请
文
件



响应申请人（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人（签字）：
日期：年 月 日
二、响应文件目录
1.响应申请函
2.法定代表人身份证明
3.授权委托书
4.响应供应商资质证明文件（自行编制）
5.响应申请人基本情况表
6.项目报价表（自行编制）
7.响应服务商类似业绩表及证明材料
8.后期服务方案等（自行编制）
[bookmark: _Toc12391032]9.其他承诺或证明材料
















1、响应申请函
响应申请函
浙江长三角生物医药研究发展中心（响应人名称）：
1． 我方已仔细研究了        （项目名称）采购文件的全部内容，愿意以
        进行响应，服务质量、服务周期等服务均愿意按照招标文件及合同约定执行。
2．我方承诺响应采购文件的所有条款。
3．我方完全理解贵方无义务必须接受最低报价的响应申请或有权拒绝所有的响应申请，贵方无须为此承担任何责任。
4.如我方中选：
（1）我方承诺在收到中选通知后，在规定的期限内与你方签订合同。
（2）我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部服务项目。
5．我方在此声明，所递交的响应申请文件及有关资料内容完整、真实和准确，如有虚假，贵方可以取消我方的中选资格,保留追责权利。
6．（其他补充说明）。

响应申请人（盖单位章）：
法定代表人或其委托代理人（签字）：
地址：
电话：
传真：
邮政编码：
日期：   年  月  日





2、法定代表人身份证明
法定代表人身份证明

响应申请人名称：
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（响应申请人名称）的法定代表人。

特此证明。





响应申请人（盖单位章）：
日期：年月日
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3、授权委托书
授权委托书
本人（姓名）系（响应申请人名称）的法定代表人，现委托（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应申请文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：。
代理人无转委托权。
附：法定代表人及委托代理人身份证复印件并加盖单位公章。



响应申请人（盖单位章）：
法定代表人（签字）：
身份证号码：
委托代理人（签字）：
身份证号码：
日期：年月日

备注：如由法定代表人签署响应文件时，无需提供本授权委托书。

4、响应供应商资质证明文件（自行编制）


5、响应申请人基本情况表
响应申请人基本情况表
	响应申请人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


备注：本表后应附企业法人营业执照副本复印件。

6、报价表（自行编制）



7、响应供应商类似业绩表
响应供应商类似业绩表
	[bookmark: _Hlk86490396]序号
	合作单位
	项目名称
	签订时间
	备注

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：供应商（仅限于供应商自己的）以上业绩需提供有关书面证明材料。

8、后期服务方案（自行编制）
格式自拟。







9、其他承诺或证明材料
投标方认为有必要提供的承诺及其他证明文件。
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