附件1 

台山市2025年防止返贫致贫监测对象帮扶保险项目投标文件

（正本/副本）

投标供应商：　              （盖公章）    　　　　　    

日期： 　年 　月　 日

目    录
一、xxxxxxxxxxxx....................................xx

二、xxxxxxxxxxxx....................................xx

三、xxxxxxxxxxxx....................................xx

四、xxxxxxxxxxxx....................................xx

法定代表人证明书

（           ）同志，现任我单位                职务，为法定代表人，特此证明。

	供应商（全称）
	
	营业执照代码
	

	经济性质
	
	注册地址
	

	法定代表人
	
	法定代表人身份证
	

	经营范围
	


供应商（公章）：

有效日期：

签发日期：     年   月   日

附件：法定代表人身份证复印件

法定代表人授权委托书

	供应商（全称）
	

	地    址
	

	法定代表人
	
	营业执照代码
	

	注册于（地区）
	
	授权代表人
	

	授权代表人身份证
	
	授权代表人职务
	


兹委托（授权代表人姓名）全权代表我企业（公司）参与（项目名称）的采购活动及签订合同，作为供应商代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。（授权代表人姓名）以我企业（公司）名义所为的行为及签署的文件，我企业（公司）均予以认可。有关法律责任均由我企业（公司）承担。特此声明。

供应商（公章）：

有效日期：

授权代表人签字或盖章：

签发日期：      年    月    日

附件：授权代表身份证复印件

投标函

    　

1.根据（公告），遵照《中华人民共和政府采购法》等法律法规的规定，经研究，我方愿以人民币      元（大写：     元整）的报价，按招标要求提供服务。

2.我方己仔细研究招标文件及有关附件。

3.我方完全服从和尊重评委会所作的评定结果，同时清楚理解到报价最低并非意味着必定获得中标。一旦我方成为成交供应商，我方保证按招标文件规定的时间完成服务。

4.我方接受招标文件中的款项支付条件。

5.如果我方成为成交供应商，我方将按招标文件要求与招标单位签订正式合同，本投标书和贵方的招标文件，将构成正式供货合同及合同附件的基础。

6.我方愿意提供贵单位可能另外要求的与报价有关的文件资料，愿意提供我方优质服务的相关佐证资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。

单位名称：（公章）

法定代表人或其委托代理人签名：               

日    期：                                   

通讯地址：                                   

电    话：               邮   箱：            

其他资料
一、营业执照复印件。

二、保险公司法人许可证、经营保险业务许可证等合法经营资质材料复印件。
三、提供与开展业务有关的人员技术证明和设备材料。
四、提供在“信用中国”网站中未被列入失信被执行人名单证明材料、在“国家企业信用信息公示系统”网站中未被列入严重违法失信企业名单证明材料、不处于中国政府采购网“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动期间证明材料。
五、台山市2025年防止返贫致贫监测对象帮扶保险承保方案。
六、根据供应商近5年内承接过同类业绩项目材料，须提供业绩列表及合同或中标通知书等复印件。
七、投标单位简介（包括能力介绍、2024年财务报表、荣誉证书等相关证明材料）。

八、其他材料（参照项目综合评分表相关要求提供）。


