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珠海市珠光集团控股有限公司招标采购部

二、响应文件格式
（一） 包装封面

         年   月   日   时   分之前不得开启。

项目名称：
供应商（法人公章）：

法定代表人或被授权委托人（签名或签章）：
通讯地址：
邮政编码：
联系人：                联系电话：
联系邮箱：

（二）响应文件封面

响应文件
项目名称：                                                  

供应商（法人公章）：                                           

法定代表人或被授权委托人（签名或签章）：                                  
联系人：  

联系电话：  

联系邮箱：
（三）资格证明文件
1.提供营业执照或事业单位法人证书复印件并加盖供应商公章；

2.提供中华人民共和国保险许可证复印件并加盖供应商公章；

3.如为分支机构参与的需取得总公司授权（格式自拟）。

（四）法定代表人身份证明

法定代表人身份证明
          (法定代表人姓名)系                       （供应商名称）法定代表人。

特此证明。

供应商（公章）：

                                     年  月  日

	法定代表人身份证正反面复印件




（五）法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
本人（法定代表人姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现委托         （被授权委托人姓名）代表本人负责参加珠海市珠光集团控股有限公司组织的珠海市珠光集团控股有限公司干部员工2026年度补充医疗保险（商业健康保险）采购活动，处理与之相关的事务。

委托期限（    ）年（  ）月（  ）日起至响应有效期截止日。

被授权委托人无转让委托权。

被授权委托人在以上期限之内从事授权范围之内的相关活动引起的一切法律责任均由供应商承担。

附件：法定代表人身份证明

供应商（公章）： 

法定代表人（签名或签章）： 

被授权委托人（签名或签章）： 

 年   月   日       

	被授权委托人身份证正反面复印件


备注：法定代表人作为代表签署响应文件的，则无需提供本授权委托书。

（六）响应承诺书

响应承诺书
珠海市珠光集团控股有限公司：

我司已详细阅读了珠海市珠光集团控股有限公司干部员工2026年度补充医疗保险（商业健康保险）的采购文件，自愿参加上述项目采购活动，现就有关事项向采购人郑重承诺如下：

1.接受采购文件全部内容。遵守相关工作会议现场纪律。

2.响应有效期为响应文件递交截止之日起90个日历天。

3.保证响应文件内容无任何虚假。若评审过程中查出有虚假，同意作无效响应文件处理，若成交之后查出有虚假，同意废除成交资格。

4.保证响应文件不存在低于成本的恶意报价行为。

5.保证按采购文件及成交通知书的规定内容商签合同，完全接受采购文件所附合同文本。

6.保证按合同约定完成合同范围内的全部内容。 

7.保证成交之后安排专业技术人员开展工作。

8.保证按采购文件及合同约定的原则处理费用事宜，不发生签署合同之后恶意提高费用的行为。

若有违反以上任意一条，同意被废除成交资格。

供应商  （公章）：

法定代表人或被授权委托人（签名或签章）：

                                                年  月  日

（七）报价书

报价书
我司自愿参加珠海市珠光集团控股有限公司组织的珠海市珠光集团控股有限公司干部员工2026年度补充医疗保险（商业健康保险）采购活动，接受采购文件的全部内容，我司的含税总价报价为          元/年。
供应商（公章）：

法定代表人或被授权委托人（签名或签章）：                                                                年  月  日
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