附件1
竞价谈判申请表

	单位全称或个人姓名
	                           （加盖单位公章）

	法定代表人
	(签字栏)

	纳税识别号
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	申请竞买

单位声明
	1、本单位或本人已熟知本次竞价谈判的所有条款，并愿意遵守。

2、本单位或本人对所提供的上述资料的真实性、有效性和合法性负责。


注：此表可复印空白表                    填表日期：    年    月    日

附件2
法人授权书登记表

	法定代表人授权声明

现正式授权                     参加皖南医学院第二附属医院苗木竞价谈判，受托人因此而作出的一切与竞价谈判有关的行为都是授权方意愿之体现，授权方将负法律责任，绝无异议。
法定代表人签字：
20  年         月         日

	姓  名
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	签字留样
	

	授权单位

（全称）
	（加盖单位公章）

	授权单位

地址电话
	


附件3

注：此表可复印空白表            填表日期：   年   月    日  

	序号
	种类
	规格
	数量
	竞标单价
	总价

	1
	香樟A
	Φ50cm
	2
	
	

	2
	香樟B
	Φ45cm
	6
	
	

	3
	香樟C
	Φ40cm
	3
	
	

	4
	香樟D
	Φ30cm
	9
	
	

	5
	广玉兰
	Φ20-25cm
	5
	
	

	6
	红花玉兰
	D12-14cm
	1
	
	

	7
	紫薇
	D10cm
	2
	
	

	8
	红叶石兰
	P4-6m
	1
	
	

	合计
	29
	
	




