附件1

楚雄彝族自治州中医医院报价函
供应商信息

单位名称：

法定代表人或其委托人：

联系电话：
电子邮件：

地    址：
技术服务采购明细

报价表：姜柏生发酊质量标准研究及起草说明拟定项目明细
	序号
	研究制剂
名称
	研究项目
	计划研究
药材数量
	报价（元）
	计划研究周期
	研究需要批次数
及数量

	1
	姜柏生发酊
	（1）薄层鉴别
	3味
	
	总计：
	 
	

	
	
	（2）含量测定
	1味
	
	
	
	

	
	
	（3）重金属及有害元素
	/
	
	
	
	

	
	
	（4）乙醇量、甲醇量
	/
	
	
	
	

	
	
	（5）微生物限度检查
	/
	
	
	
	

	
	
	（6）现行版《中国药典》通则项下酊剂的其他检查项目
	/
	
	
	
	

	
	
	（7）编写质量标准草案及起草说明
	/
	
	
	
	


注：总报价不得≥4.6万元，否则视为无效报价。
                    供应商：
                （单位公章）

法定代表人或其委托人：
             （签字或盖章）

日期：         年         月         日

附件2
法定代表人身份证明书

供应商名称：                      
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
                   （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

供应商：                             （单位公章）

法定代表人：                        （签字或盖章）

日 期：         年         月         日

	法定代表人身份证正面
	法定代表人身份证反面


附件3
授权委托书

本人             （姓名）系                      （供应商名称）的法定代表人，现委托             （姓名）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）响应文件、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。

供应商：                        （单位公章）

法定代表人或其委托人：                （签字或盖章）

身份证号码：                            

委托代理人：                 （签字）
身份证号码：                            
日期：       年       月       日

	委托代理人身份证正面
	委托代理人身份证反面


