车辆具体信息如下
	车辆号牌
	使用性质
	车辆识别代号
	发动机号码

	鄂K6C025
	救护
	LJXBMDJD9HT073532
	H7P46474

	鄂KD0U33
	救护
	LJXCMDFC9LIV03315
	L2P08130

	鄂KK7807
	救护
	LJCMDFC3LIV02600
	L2P07229

	鄂KZ5278
	救护
	LVCP2FBAXLS046900
	L002392

	鄂KD0U55
	救护
	LL3AAAAC9LA030041
	K12812364

	鄂KK5233
	救护
	LVCP2FWA4LS011697
	SYD6534

	鄂K98351
	救护
	LSYADAAA9LK002781
	S76502

	鄂KZ3093
	救护
	LVCP2FBA9LS046953
	L002623

	鄂KJH021
	救护
	LJXBMCDB5FT103708
	FAP37153

	鄂K4K120
	救护
	LJXBHEJD0ST057236
	S5P50576





投标格式

法定代表人身份证明

供应商名称：                        
单位性质：                          
地    址：                          
成立时间：                          
经营期限：                          
姓    名：                性  别：           
年    龄：                职  务：           
系                      （供应商名称）的法定代表人。 
特此证明。


供应商名称：                    （盖章）
日      期：   年  月  日        

	附：法定代表人身份证复印件




法定代表人授权书

本人       （姓名）系            （供应商名称）的法定代表人，现委托        （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改           （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                   
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明

供应商：                               （盖单位章）
法定代表人：                           （签字）
身份证号码：                           
委托代理人：                           （签字）
身份证号码：                           
日      期：                           

	附：授权代表身份证复印件






	
	
	
	
	
	
	
	

	云梦县人民医院采购询价表

	采购编号:
	
	
	
	
	
	年    月     日

	采购单位(加盖公章)：

	联系人：
	联系电话:  
	传真:

	采 购 需 求
	品名
	规格型号
	配置或技术参数
	单价
	数量
	供货时间
	供货地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商回复
	
	
	
	
	
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商(加盖印章):
	联系人:
	联系电话:
	传真:



