 授权委托书
南通大学附属医院：
[bookmark: _GoBack]兹授权               （被授权人的姓名）代表我单位参加 西院区污水池罗茨风机采购及安装项目的采购活动，全权处理一切与该项目采购活动有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我单位均予以承认。
委托期限：60日历天。
被授权人无转委托权。特此委托。

附：被授权人情况：
姓名：         性别：    年龄：      职务：          
身份证号码：                                         

附被授权人身份证正反面复印件
 


                        供应商（公章）                      
                        授权人（签字）
年   月   日   














响应报价表
	序号
	名称
	型号
	单位
	数量
	备注
	单价（元）
	合价（元）

	1
	卧式罗茨风机
	JGR170H-N=30kw
	台
	1
	风量：19.1m³/min，风压49.0Kpa，
	
	

	2
	旧风机拆卸及移除
	
	套
	1
	拆除移出地下室至采购人指定地点
	
	

	3
	新风机安装
	
	套
	1
	移入安装及管路更改
	
	

	4
	安装辅材
	
	套
	1
	管路、电缆等
	
	

	5
	调试
	
	次
	1
	
	
	

	总价：               （大写）；                    （小写）。


注：
（1）本表为格式表，不得自行改动，必须提供。
（2）本表响应报价包括完成本次采购要求的全部费用，包含但不限于完成本项目所需的全部材料费、加工制作费、包装费、运输保险费、检测费、力支费、利润、税费、协议包含的所有风险、责任等及供应商认为需要的其他费用等，且该价格不因市场价格因素及政策性调整的变化而调整。 
供应商(盖公章)：                                       
    授权人（签字）：                              
                  日期：     年    月    日

