
附件一

投 标 函

致：灵璧县人民医院

￣￣ ￣￣￣￣￣￣ ￣￣￣￣ （供应商全称） 授权 （全权代表姓

名、职务）为全权代表，参加贵医院组织的《计算机耗材（招标号：LBXRMYY202101）》

招标的有关活动，并进行报价。为此：

1、提供供应商须知规定的全部招标报价文件。

2、我方已详细审查全部招标文件，完全同意招标文件中的各项要求。

3、若中标，我方将按招标文件规定履行合同责任和义务。

4、我方同意提供按照贵方可能要求的与此招标有关的一切数据或资

料，并保证其真实性、合法性。

5、我方与本次招标有关的一切正式来往通讯请寄：

地址：

电话：

传真：

邮编：

我方完全能够理解投标品种可能由于种种原因不能中标。

本投标函于签字后生效，特此声明。

供应商全权代表签字：

供应商名称（公章）：

日期：


	  日期：

