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编号：              
 
致：台山市妇幼保健院 
                    （投标人全称）[法定代表人                  （法定代表人姓名）                  （法定代表人职务）]在此授权                  （授权代理人姓名）                  （授权代理人职务）为全权代表，参加贵院 辅助文员服务项目招标活动，并以本公司名义全权处理招标活动中的一切事务。

本授权书于      年   月   日由投标人加盖公章，并由法定代表人签字或盖章后生效，特此声明。

此致！
	附：
全权代表姓名：
                                 

职务：                           
详细通讯地址：
                                 
邮编：                           
电话：                           
传真：                           
[bookmark: _Toc385497136][bookmark: _Toc385497351]E-mail：                         
	投标人（公司名称及公章）

                                 

	
	法定代表人（签字或盖章）

                                 

	
	
签字人职务
                                 
签署日
                                 








响应文件：
报价单

致  台山市妇幼保健院 ：

    感谢贵院就辅助文员服务项目向我公司进行询价，根据贵司的需求，我公司向贵单位提供如下报价：
一、报价表
	项目描述
	其中：社会保险费用+实发工资
	占比（%）
	其中：人均服务费
	占比（%）

	5200元/月/人（含人均服务费）
	
	
	
	



	出具税票要求
	承诺出具合法有效且符合我院要求的：
 增值税专用发票
税率___________，总价中含____________  税（请注明税种）。


二、说明
（如有请填写）

公司全称：               
（公章）               
      年     月    日    



