金华市天盈财务咨询有限公司
项目编号：TY2022-FW282
金华市天盈财务咨询有限公司
项目编号：TY2022-FW282

技术商务响应文件部分格式：
1.法定代表人（或单位）授权委托书
（采购单位、代理公司）：
-------------------------------（供应商名称）法定代表人（或单位负责人）------------------------授----------------（全权代表姓名）为全权代表，参加贵公司组织的-------------------------竞争性磋商采购活动，全权处理竞争性磋商采购活动中的一切事宜。
附：
姓名____________职务身份证号码_________________ 

详细通讯地址________________________邮政编码__________________ 

电话__________________传真_____________________ 

手机__________________电子邮箱_________________

法定代表人（或单位负责人）身份证复印件粘贴处：
授权代表身份证复印件粘贴处：
单位名称（公章）：     

法定代表人（或单位负责人）签字： 

被授权人（全权代表）签字：

日期：____年____月____日

2. 响应供应商情况介绍

	单位名称
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	联系人
	

	成立时间
	
	传真
	

	开户银行

及账号
	
	邮政编码
	

	
	账号
	单位性质
	

	法人证书登记号
	
	注册资本

(万元)
	

	人员情况
	职工总数       人。

	
	高级职称       人, 中级职称       人, 初级职称       人。

	经营

范围
	

	企业现有的

资质证书、荣誉证书等
	


注： 1.单位性质指企业或事业；

2.编制人员指本单位长期聘用专职人员，不包括临时兼职和多家聘用人员以及在校学生。

供应商全称（加盖公章）：
法定代表人或其授权代表签字：

日期：     年      月      日
响应供应商自2019年1月1日以来独立完成的同类项目业绩

	序号
	项 目 名 称
	项 目 概 况
	起讫时间
	合同金额
	采购单位联系人及联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供应商全称（加盖公章）：
法定代表人或其授权代表签字：

日期：     年      月      日
4.商务响应表

	项目
	磋商采购文件要求
	是否响应
	响应供应商的承诺或说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	…
	
	
	


供应商全称（加盖公章）：
法定代表人或其授权代表签字：

日期：     年      月      日
5．项目实施人员一览表

	姓名
	本项目主要工作分工
	年龄
	性别
	专业
	专业

年限
	执业资格

和职称
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	


注：1.本表应附毕业证书、执业资格证书、职称证书（或学位证书）、身份证、社保等证明等复印件。

2.列入本表人员如要更换，需经采购人同意；擅自更换或不到位属违约行为。

3.表格可以延续。

供应商全称（加盖公章）：
法定代表人或其授权代表签字：

日期：     年      月      日



