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一、竞争性谈判申请函
 
                ：
我方已仔细研究了             （工程名称）    标段谈判公告及其所有附件的全部内容，在完全理解并严格遵守谈判公告的各项规定和要求的前提下，自愿参加本次谈判活动。
我方声明：参加谈判抽取时所派的拟任项目负责人和提供的申请材料全部符合比选公告所列要求，并真实可信，不存在虚假（包括隐瞒）。拟任项目负责人不同时承担另外的工程，否则自愿放弃抽取和中选机会。
如我方中选，我方承诺：
1、我方愿意完全按照比选人通过比选公告、发包价清单、合同样本提出的要约及价格签订正式合同，并按合同约定实施和完成承包工程，修补工程中的任何缺陷。
2、签订正式合同后，除不可抗力外，合同履行期间不更换项目负责人。
3、签订正式合同后，自愿将保证金自动转为履约保证金。若我方中选后2日内，除不可抗力原因外，拒签合同的，自愿接受比选人没收比选保证金的处罚。
4、本申请函属于合同文件的组成部分。
以上为我方参加比选的申请，如违反，则自行承担相应法律责任，自愿按照相关规定接受处罚，并无条件接受半年内剑阁县人民医院所有项目禁入处理。
 
                     谈判申请人：                   （盖单位章）
                                       拟任项目负责人：                （签字）
                                        地址：                
                                       联系方式：                
            
     年    月    日
                          











二、授权委托书
本人      （姓名）系       （投标人名称）的法定代表人，现委托本单位人员      （姓名，必须是谈判申请函中的项目负责人）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改      （项目名称）    标段比选申请、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：               。
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明
 


谈判申请人：              （盖单位章）
                 法定代表人：                    （签字）
                     委托代理人：                    （签字）
     年    月    日
 
 
 
注：法定代表人不亲自投标而委托代理人投标适用。
 
 
法定代表人身份证明
 
申请人名称：                       
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                （投标人名称）的法定代表人。
 
特此证明。
 
 
 
谈判申请人：               （ 盖单位章）
     年    月    日
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