公告附件1：
供应商获取文件登记表
	项目名称
	内蒙古自治区人民医院法律顾问服务

	项目编号
	NMYX25Z-1075-FS2025152

	供应商名称
	

	被授权人姓名
	
	被授权人联系电话（手机）
	

	接收采购文件邮箱
	
	供应商联系电话（固定电话）
	

	供应商提交材料清单

	公告要求的材料
	供应商提交的材料（原件扫描件）

	1
	律师事务所执业许可证
	

	2
	负责人授权委托书及身份证
	

	3
	参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明
	

	4
	承诺书
	

	
其他说明事项：


注：请在“供应商提交的材料”格中填写相应的材料名称。


公告附件2：
负责人授权委托书

本人         （姓名）系                              的负责人，兹委派      （姓名）代表我单位参加贵单位组织的       （项目名称）    采购活动（项目编号：           ），被授权人全权代表我单位处理本次投标中的有关事务，并签署全部有关文件、协议及合同。我单位对被授权人签署内容负全部责任。
本授权书于签字盖章后生效，在贵单位收到撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权。
特此委托。

被授权人身份证扫描件
（人像面）



负责人身份证扫描件
（人像面）








被授权人身份证扫描件
（国徽面）


负责人身份证扫描件
（国徽面）









供应商名称（加盖公章）：
负责人（签字）：             被授权人（签字）：                           
                        年   月   日
公告附件3：
无重大违法记录的书面声明

[bookmark: _GoBack]我单位在参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚）。
特此声明。

          
          供应商名称：（盖章）
       负责人：（签字）
日期：








公告附件4：
承诺书

致：（采购人名称/采购代理机构名称）
我单位参加（项目名称：              项目编号：          ）的投标活动，我单位郑重承诺：我方提交的所有资料均是真实的，如所提供的资料存在虚假或不真实的信息或者伪造数据、资料或证书等情况，我方将承担由此造成的所有不利后果。




                  供应商名称：（盖章）
          负责人：（签字）
日期：


