[bookmark: _GoBack]附件一：
法人授权委托书

本授权书声明：                  （公司名称）法定代表人        （姓名），代表本公司授权        （姓名）为本公司的合法代理人，参加威海市立第三医院         （项目编号）项目的综合论证，并以本公司名义处理一切与之有关的事宜。
本公司已充分理解本项目邀请函的全部内容，并承担因理解错误所导致的不利后果。

法定代表人签字：               

被授权人签字：               

授权单位盖章：                 

被授权人身份证复印件粘贴于下框：
	




附件二：
报价单1/常规项目

供应商需要进行的备注：




报价单2/单议项目
	序号
	名称
	收费标准（元）

	1
	TCT检测项目
	

	2
	HPV检测项目
	



供应商需要进行的备注：





参与供应商盖章：
	序号
	名称
	收费标准（%）

	1
	医学检验服务项目
	全部项目按照《威海市区医疗机构医疗服务价格》的    %收取费用




附件三：
对外服务情况
	序
号
	服务单位
	服务年度
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



参与供应商盖章：
