投标函

宜昌市妇幼保健院：
依据贵院（宜昌市妇幼保健院遴选拍卖代理机构采购项目）公告邀请，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表供应商（供应商的名称、地址）提交响应文件正本一份，副本一份。
并进行如下承诺声明：
1．我公司在本响应文件中所提供的全部资格证明文件均真实有效，我方承诺对其真实性负责并承担相应后果；
2．我公司在本响应文件中所响应的内容均将成为签订合同的依据，并承诺按响应内容提供相应服务；
其它承诺：（如有可自行填写）
在此，我方宣布同意如下：
1．所附《报价一览表》中佣金费率报价为：       （费率方式报价，并用文字和数字表示）。
2．将按响应文件的约定履行合同责任和义务。
3．已详细审查全部公告，包括（补充文件等），完全理解文件内容并对此无异议。
4．本响应文件的有效期自提交首次响应文件截止之日起共   个日历日。
5．同意提供按照贵院可能要求的与其报价有关的一切数据或资料，完全理解贵院不一定接受最低价或收到的任何报价。
6．若成交，我公司承诺按响应文件要求及时、高效承担相应的售后服务工作，如有拖延、拒绝、乱收费现象，我们愿承担由此给采购人带来的经济损失并负责相应的法律责任。
7．与本报价有关的一切正式往来信函请寄     ：。

供应商名称（盖章）：
通讯地址：
法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：
日    期：      年     月     日
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注：此报价表为比选小组了解其报价组成情况，仅作参考。表格形式不足描述，可另行行文编制。

[bookmark: _Hlk152755782]供应商名称（盖章）：
法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：
[bookmark: _Hlk152755856]日期：        年     月     日

