[bookmark: _GoBack]附件1
法定代表人授权书
成都市金牛区妇幼保健院：
（法定代表人姓名、职务）兹授权（委托代理人姓名、职务）为我方                项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

         
供应商名称：                （加盖公章）

法定代表人：                （签字或盖签字章）

委托代理人：                （签字或盖签字章）


日期：     年    月    日
特别说明：上述证明文件同时附有法定代表人、委托代理人身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
附件2
报价一览表
	序号
	服务内容
	完成时间
	报价（万元）
	备注

	1
	2025年度年报审计
	
	
	请按审计内容
分项目报价

	2
	2025年度收支审计
	
	
	

	3
	2025年度设备及耗材采购内部控制审计
	
	
	

	合计金额（大写）：



供应商名称：                      （加盖公章）


法定代表人或委托代理人：          （签字或盖签字章）


日期：                                年    月    日
注：报价应是完成采购人最终验收所需一切服务费用的总价，包括但不限于人工费、税费、资料印刷、邮寄等各项费用。
附件3
2023年至2025年企事业单位同类审计项目业绩情况一览表

	年份
	客户名称
	审计项目名称
	完成时间
	合同金额
	完成项目质量
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



供应商名称：                      （加盖公章）


法定代表人或委托代理人：          （签字或盖签字章）


日期：                                年    月    日
注：以上业绩需提供有关书面证明材料，包括但不限于审计项目合同复印件等佐证资料，如有其他资料也可提供，以上资料均需加盖公章。
