附件1
介 绍 函

雅安职业技术学院附属医院：

兹介绍并委托我公司              等         位同志作为公司代表前往你处报名参与               项目，请予以接洽,若联系方式不准确，以致比选中不能顺畅联系，责任由我方自负。

公司联系人：                  qq号：                  
联系电话：             (手机)                 （公司座机）

公司传真：                     

公司详细地址：                     

邮编：                            
公司名称（盖章）                             

2023 年     月     日

附件2

法定代表人授权书

雅安职业技术学院附属医院：

本授权声明：                     （参加比选公司名称）          （法定代表人姓名、职务）授权           （被授权人姓名、职务）为我方参加 “                   项目”比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人（签字）：
授权代表（签字）：
比选公司名称（盖章）：
日    期：
附件3

承诺函

雅安职业技术学院附属医院：

我方在此声明，所递交的参选文件真实可信，不存在虚假（包括隐瞒）。 经我方认真核查，本参选人不存在下列任何一种情形状：

（1）参选人被责令停业或破产状态的；

（2）参选人被暂停或取消参选资格的；

（3）参选人财产被重组、接管、查封、扣押或冻结的；

（4）参选人在最近三年内严重违反合同约定的；

（5）参选人在最近三年内有骗取中选或中标的；

（6）法律法规限定的其他情形；

参选人名称：（加盖单位章）      

法定代表人或其委托代理人：（签字） 

                           ​​       年      月         
