[bookmark: _Toc6742]法定代表人身份证明

企业名称：                              
单位性质：                                    
地址：                                        
成立时间：               年       月        日 经营期限：                                   
姓名：                性别：         年龄：         职务：         
系                                     （企业名称）的法定代表人（负责人）。







特此证明。




企业名称（盖章）：



  年   月  日




附：法定代表人身份证（须提供正面、背面双面身份证原件的彩色扫描件）
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[bookmark: _Toc22415]授权委托书
致：临清市人民医院
我          （法定代表人名称）系             （企业全称）的法定代表人，现授权委托我公司                        （委托代理人姓名和职务）为全权代表，参加临清市人民医院的               项目（项目名称+包号），该同志代表我单位全权处理本次采购活动中与临清市人民医院的一切事宜，由他签字的一切文件，我公司均认可。
委托代理人无转让委托权，特此委托。





法定代表人签字或签章： 
企业全称(公章)：
授权委托日期：


附：
委托代理人姓名：
职务 ： 
身份证号码 ：
详细通讯地址： 
邮政编码 ：
传       真 ：
电       话 ：

委托代理人身份证原件的彩色扫描件
（第二代身份证，提供正反面）
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[bookmark: _Toc15100]附件：信用记录承诺
致：临清市人民医院
我方郑重承诺，               （企业名称） ，未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人、异常经营名录、税收违法黑名单及中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为信息记录 ”。



企业名称：（盖单位公章）
年    月   日
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[bookmark: _Toc20125]附件：无重大违法声明



致：临清市人民医院
我方在3年内的经营活动中没有重大违法记录。特此声明。
如果以上声明不真实，我方全部承担虚假响应（投标）的责任，并接受依法施行的处罚。




企业全称：         （盖单位公章）


年  月  日






[bookmark: _GoBack]注：重大违法记录，是指因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

