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推介函

致重庆市江北区中医院： 
我方仔细研究了贵单位         （项目名称）的推介文件，我方有能力也完全同意承担推介文件规定的推介人的全部责任和义务。
假如我方中选，我方保证：
1、我方已仔细研究了全部推介文件，完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
2、本推介文件始终对我方有约束力，我方将遵守推介文件规定，履行合同责任和义务，按照推介文件条款及规定时间、地点提供保质保量合格的产品。
3、我们完全理解，此次推介会的评分标准。无论中选与否，我们愿意承担由推介准备直至签订合同协议前后所发生的一切费用。
4、我们同意提供与本次推介有关的其它任何资料。
推介人：（公章）                        
法定代表人或代理人（签字）：            
日期：                                   

 
法人授权委托书

致重庆市江北区中医院：
兹授权            代表我公司参加贵单位组织的                （项目名称）的推介活动。
该被授权人代表我公司所签署的一切文件等相关法律文书，均由我公司承担法律责任。
法人姓名：            性别：        年龄：      
身份证号：                                      
本授权书有效期限为：      年    月    日 至      年    月    日，特此声明。

授权单位（公章）：	
法人代表（签字）：
被授权人（签字）：



被授权人
身份证复印件背面
粘贴此处



被授权人
身份证复印件正面
粘贴此处


	 



    年   月   日

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
反商业贿赂承诺书
致重庆市江北区中医院：
在重庆市江北区中医院                （项目名称）推介活动中，我公司保证做到：
1、公平竞争参加本次推介活动；
2、杜绝任何形式的商业贿赂行为。不向医院工作人员、（包括采购主管领导、主办科室负责人、评审专家）及其亲属提供礼品礼金、有价证券、购物券、回扣、佣金、咨询费、劳务费、赞助费、宣传费、宴请等；不为其报销各种消费凭证，不支付其旅游、娱乐等费用；
3、如出现以下行为，我公司及参与推介的工作人员无条件接受院方及法律的处置：
⑴推介代表未出席推介会或需要推介人答疑时被三次提名而无推介代表应答的（自动弃权）；
⑵递交的推介文件和资质文件中有虚假内容的；
⑶违反国家及院方关于反商业贿赂规定的；
   （4）中选后未在规定期限内签订合同的；


公司法人代表（签字）：         
授权代表：

年  月  日
设备功能差异表
	序号
	需求
	响应情况
	差异说明

	1
	设备应同时满足微信、支付宝支付。
	
	

	2
	后台可以实时监控设备运营情况（具备设备在线、离线、启用等相关功能），能随时按要求启用或关闭设备。
	
	

	3
	设备应有操控屏，顾客可以根据操控屏上弹出的二维码购买产品。
	
	

	4
	同一台设备应具备格子、弹簧、履带的售卖功能（不含外挂副机），售货机中所售卖所有产品应让顾客可视，便于顾客自由购买选择。
	
	


推介人：                                 法定代表人授权代表：
    
（公章）                               （签字或盖章）
                                            年     月     日
注：
1.该表必须逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”；
2.若“响应情况”栏中仅填写“无偏离”或“有偏离”等内容而未作实质性描述，该推介人将失去候选资格，仅保留其合格推介人的身份。
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