附件1
	达州市民政局2025年养老机构等级评定
项目比选报名表

	项目名称：
	达州市2025年养老机构等级评定项目

	单位名称
	

	报名日期
	

	单位地址
	

	联系人
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	

	单位简介
	



附件2
投标报名函
达州市民政局：
我方全面研究了“达州市2025年养老机构等级评定项目”项目比选文件，决定报名参加贵单位组织的本项目投标。我方授权      （姓名、职务）代表我方      （投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
一、我方自愿按照比选文件规定的各项要求向采购人提供所需服务。
二、一旦我方中标，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。
三、我方同意本招标文件依据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号文件）对我方可能存在的失信行为进行的惩戒。
四、我方愿意提供贵局可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
投标人名称：（签章）
法定代表人（负责人）或授权代表：（签章）
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
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