
采购文件申请购买表

项目名称 项目编号

购买包号 购买时间

供应商名称 代理品牌名称

购买人姓名 联系电话

购买人身份证号
标书购买费用

（元）

供应商注册地址 邮箱

供应商开户银行

（须与缴纳保证

金账号一致）

银行帐号

（须与缴纳保证

金账号一致）

供应商承诺

我方参加贵部采购活动，根据有关法规制度和采购文件相关规定，知

悉应当承担的义务和法律责任，承诺如下：

一、严格遵守国家和军队保密法律法规和规章制度，履行保密义务。

二、不以任何方式泄露或传播本次采购项目相关信息。

三、不违规记录、存储、复制本次采购项目相关信息。

四、招标文件以及相关技术文件专室放置、专盘存储、专人管理。

五、未经招标人审查批准，不擅自在互联网、通讯媒体等发表涉及此

次采购项目相关内容或资讯。

六、了解本项目投标人资格条件要求，无违反投标人资格条件情况。

若违反上述承诺或承诺不实，愿承担一切法律责任，接受军队采购管

理部门和招标人按国家和军队规定作出的相关处罚。

承诺人（签字）：

供应商（盖章）：

采购机构

核对意见

1.经查询军队采购网，供应商（□有 □无）列入黑名单、失信名单。

2.经核对资格条件，供应商（□符合 □不符合）购买采购文件条件。

3.备注：

经办人（签字）：

备注
本次资料核对结果仅作为供应商购买采购文件的依据，不作为供应商

后续资格性和符合性审查依据。



法定代表人资格证明书

（法定代表人姓名）系（投标供应商全称）的法定代表人。

特此证明

身份证关键信息应清晰可辩，否则投标无效。

投标供应商全称：（盖章）

年月日

法定代表人身份证复印件

（正面）

法定代表人身份证复印件

（反面）



法定代表人授权书

福建省中通通信物流有限公司：

（投标供应商全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表

姓名、职务）为全权代表，参加贵院组织的项目编号为（项目编号）

的（项目名称）采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

投标供应商全称：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）

年 月 日

附：

授权代表姓名：

职 务：移动电话：

传 真： 邮 编：

通讯地址：

身份证关键信息应清晰可辩，否则投标无效。

授权代表身份证复印件

（正面）

授权代表身份证复印件

（反面）



授权代表身份证和授权代表在报价前 4个月内（不含报价当月）连续

3个月由报价供应商缴纳社保证明材料的复印件



非外资独资或外资控股企业的书面声明

福建省中通通信物流有限公司：

我方参加贵院组织的（项目编号、项目名称）采购活动，在此郑

重声明：我公司为非外资独资企业或外资控股企业。

如果我方违反上述声明内容，愿意承担由此导致的一切不利后果

和法律责任。

特此声明！

投标供应商全称：（盖章）

法定代表人（或授权代表）：（签字）

年月日



未被列入违法失信名单承诺书

福建省中通通信物流有限公司：

我方参加贵院组织的编号为 、 项目采购活动，

在此郑重承诺如下：

我方及所投产品生产厂家均未被“信用中国”网站列入失信被执

行人、重大税收违法案件当事人名单，未被列入政府采购严重失信行

为记录名单，未被列入军队供应商暂停名单、未在军队采购供应商失

信名单禁入处罚期内。

违反上述承诺，愿承担一切法律责任，接受军队采购管理部门和

采购机构按国家和军队规定作出的相关处罚。

投标供应商全称：（盖章）

法定代表人（或授权代表）：（签字）

年月日



主要股东或出资人信息

序号
名称

（姓名）

统一社会信用代码

（身份证号）
出资方式

出资金额

（万元）

占全部股

份比例
备注

我方承诺，以上信息真实可靠，如填报的股东出资额、出资比例

等与实际不符，视为放弃中标资格。

备注：

1.主要股东或出资人为法人的，填写法人全称及统一社会信用代

码（尚未办理三证合一的填写组织机构代码）；为自然人的，填写自

然人姓名和身份证号。（法人是组织，例如 XX 公司等，法定代表人

是自然人，根据内容认真填写，所有信息与官方查询信息核对，并保

证为最新信息）

2.出资方式填写货币、实物、工艺产权和非专利技术、土地使用

权等。

3.投标供应商应按照占全部股份比例从大到小依次逐个股东填

写，股东 数量多于 10 个的，填写前 10 名，不足 10 个的全部填写。

投标供应商全称：（盖章）

法定代表人（或授权代表）：（签字）

年月日



本项目特定资格材料：报价供应商为生产企业，提供医疗器械生产许

可证；报价供应商为代理商，提供医疗器械经营许可证（以《医疗器

械监督管理条例》要求为准）


