 授权委托书
南通大学附属医院：
兹授权               （被授权人的姓名）代表我单位参加废纸盒回收服务项目的比选活动，全权处理一切与该项目比选活动有关的事务。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。
[bookmark: _GoBack]
附：被授权人情况：
姓名：         性别：    年龄：      职务：          
身份证号码：                                         
联系电话：                            
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   













承诺书
南通大学附属医院:
我方认真研究了贵院废纸盒回收服务项目的公告，愿意遵守公告的所有要求。
我方愿意以 人民币大写：                 元/月(￥                           元/月)回收废旧纸盒。
我方承诺
1、一旦我方成交，我方保证在成交后按院方要求在规定的时间内运走废弃纸盒，并清理完现场。
2、如果我方成交，我方将按照要求缴纳成交费用。
3、我方承诺以现场存放物资（院方确认部分）为准，不以任何理由提出异议或索赔。
4、我方负责对本次处置范围的废旧纸盒的装卸、运输、处置等劳务活动，所有安全责任由我方负责。
供应商:(盖章)                     ，
代表人：(签字)                       ， 
地  址:                             
日  期：       年       月        日


注：供应商为法人或个体工商户须填写此表格。

承诺书
南通大学附属医院:
我方认真研究了贵院废纸盒回收服务项目的公告，愿意遵守公告的所有要求。
我方愿意以 人民币大写：                 元/月(￥                           元/月)回收废旧纸盒。
我方承诺
1、一旦我方成交，我方保证在成交后按院方要求在规定的时间内运走废弃纸盒，并清理完现场。
2、如果我方成交，我方将按照要求缴纳成交费用。
3、我方承诺以现场存放物资（院方确认部分）为准，不以任何理由提出异议或索赔。
4、我方负责对本次处置范围的废旧纸盒的装卸、运输、处置等劳务活动，所有安全责任由我方负责。

 
代表人：(签字)                       ， 
地  址:                             
日  期：       年       月        日




注：供应商为自然人的须填写此表格。
