附件1：法定代表人证明书、法定代表人授权书

法定代表人（或单位负责人）证明书

致：珠海市珠光外贸服务有限公司

（姓名）同志，现任（供应商名称）的（职务），系本单位法定代表人（或单位负责人），特此证明。

附：

法定代表人性别：

年龄：

身份证号码：

营业执照号码：

供应商名称（公章）：

法定代表人（签名）：

注：1.此处所述“法定代表人”须与投标人的“营业执照”上的内容一致。

附：法定代表人的身份证复印件：


法定代表人（或单位负责人）授权书
致：珠海市珠光外贸服务有限公司
本授权书声明：我（姓名）系（供应商名称）的法定代表人（或单位负责人），现授权（单位名称）的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司的名义参加珠海市属国有企业及公立医疗卫生机构软件正版化采购的市场调研活动。代理人在调研过程中所签署的一切文件、现场报价和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委托权。特此委托。

供应商名称（公章）：

法定代表人（签字）：

被授权人（签字）：
注：1.此处所述“法定代表人”须与投标人的“营业执照”上的内容一致。

附：被授权人的身份证复印件：


附件2：报价文件
报价表

项目名称：珠海市属国有企业及公立医疗卫生机构软件正版化采购

供应商名称：

	用户类型
	软件及版本
	授权模式
	单位
	报价（含税）

	企业
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	医疗
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：如有多个软件版本及授权模式，可自行添加行数。
供应商法定代表人或授权委托签字：

公章：
日期：2026年1月21日
















身份证复印件粘贴处























身份证复印件粘贴处











