附件2：
报价文件

项目名称：大连海洋大学大黑石校区门诊部开放式药房货柜采购项目
报价人名称：（公章）
报价人地址：

法定代表人或其授权的代理人：（签字盖章）
联系人：
联系电话：
日期：      年    月    日
1.营业执照副本（清晰完整扫描件）、开户行、账号、资质证书（复印件应加盖公章）
2.法定代表人（或非法人组织负责人）身份证明书

姓名：        ，性别：        ，出生日期：         ，现任职务：       ，系            （报价人名称）的法定代表人（或非法人组织负责人）。
特此证明。
	（※法定代表人（或非法人组织负责人）身份证正、反面复印件※）


报价人名称（加盖单位公章）：           
日期：    2025年   月    日            
3.法定代表人（或非法人组织负责人）授权委托书

单位名称：                
法定代表人（或非法人组织负责人）姓名：         身份证号码：                  

住所地：                    

授权委托人姓名：           身份证号码：         
工作单位：                     
电话：               
现委托           就（项目名称）报价中，以我单位名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于 2025 年   月   日签字或盖章生效，无转委托，特此声明。
	（※授权委托人身份证正、反面复印件※）


委托人（加盖单位公章）：              
法定代表人（或非法人组织负责人）（签字或盖章）：         
授权委托人（签字或盖章）：              
详细通讯地址：                       
邮政编码 ：              
传真：                        电话：                 
日期:   2025年    月    日
4.承诺书

致：大连海洋大学
项目名称：           我单位经详细研究决定，愿以人民币：××.××元（大写：××元）进行报价，详细报价见下表。并按项目需求、合同条款的要求完成所有相关工作。
注：最高限价4.5万元。报价不得高于最高限价，高于最高限价为无效报价。
项目完成时间：合同签订后×日内完成。质保期：×年。
我方已详细全部资料和有关附件，完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
一旦我方成交，我方保证按贵方的要求完成供货工作，按时签订合同并全面履行合同。
我单位在项目开展及最终过程结算中，承诺结算价不超过本项目采购预算价。

报价人名称（公章）：
法定代表人或授权委托代理人（签字或盖章）：
日期： 2025 年   月   日

5.声明函

致大连海洋大学：
我单位参加贵单位组织的         采购活动，我单位郑重承诺：
我公司在参加本次学校采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询中未被列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单，如我单位被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单中，我单位将自动弃权资格，并承担由此造成的一切法律责任及后果。
本公司对上述承诺的真实性负责，如有虚假，将依法承担相应责任。

特此声明。

报价人名称（公章）：

法定代表人或授权委托代理人（签字或盖章）：

日期： 2025 年   月   日

