附件一                             法定代表人授权委托书

(委托代理人是法定代表人的无需提供)

福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院外聘专家食品服务项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起180天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：              

委托时间：       年  月  日

方案书（含报价）
（一）报价一览表                             

 金额单位：人民币元

	合同包
	项目名称
	单位
	单价限价
	报价人报价

	1
	外聘专家食品服务
	份
	15元/份
	        元/份

	 大写：人民币    万   仟   佰   拾   元   角   分


注：1.报价人报价不得超过最高限价，否则报价无效。
2.采购人将根据实际需求调整采购数量，实际结算金额以每批双方清点后，采购人验收合格的食品货款为准，合同有效期内累计实际结算总金额不超过7.2万元。
3.以上报价已包含税费、配送费、人工费等等所有费用。
服务方案
（二）-1 套餐方案
	套餐项目
	品名
	规格（容量/克重）
	数量
	单位
	品牌

	套餐一
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	套餐二
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	套餐三
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	套餐四

	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	套餐五
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	套餐六
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	


注：品牌中如为自制产品填写自制。

（二）-2 其他服务方案
（包含但不限于食品质量、人员资质、配送安排、验收、售后等）
附件二
报名登记表

项目名称：外聘专家食品服务项目                                                                           报名日期：    年  月  日
	序号
	参与单位名称
	授权报名代表人
	联系电话
	报名时间
	备注

	1
	
	
	
	
	




