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仪征市人民医院项目调研询价表

	项目名称
	单位
	数量
	投标单价（万元/年）
	投标总价（万元）
	备注

	
	年
	3
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  投标单位（盖章）                         
联系人：
电  话：
                                                        日  期：
授  权  委  托  书

[bookmark: EB67932bf5e7e1419ab436483575434217]本授权委托书声明：我         (姓名)系                     (投标人名称)的法定代表人，现授权委托我单位的          (姓名)为我单位代理人。代理人在                          中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权。特此委托。
 代理人身份证（正面、反面）

投标人：（盖章）
法定代表人：(签字或盖章）

日期：  年  月   日
