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法定代表人授权委托书

本人林典华 (姓名 )系汕头市潮阳建设工程监理有限公司 (投标人名称 )的法定代表

人,现委托 林锦溪 (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Ⅱ、递交、撤回、修改 汕头市潮阳区贵屿镇卫生院住院楼、后勤及宿舍楼工程监理 投

标文件、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: 2017年 2月 23冂 至 ⒛17年 8月 31日 。

代理人无转委托权⊙

投标人 :

法定代表人 :

身份证号码 :

委托代理人 :

身份证号码 :

2017年 2 月 23 冂

附:委托代理人身份证正反面复印件
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注 :法定代表人证明书及授权委托书采用此统一格式或按从工商管理部门购买的表格填

写且委托期限应等于或超过投标有效期,其他格式无效;若采用工商管理部门购买的表格 ,

应将其粘贴在 艇 纸上。
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投标书

致:汕头市潮阳区贵屿镇卫生院

一、我方已仔细研究了汕头市潮阳区贵m~b镇卫生院住院楼、后勤及宿舍楼工程监理招标

文件的全部内容,我方愿意以投标下浮率为且J8%,按照招标文件的有关规定完成合同规定

的全部工作,并承担相应责任。

二、我方提交的投标文件 (包括监理大纲和商务标文件)在投标截止时间后的 GO天 内有

效,在此期间被你方接受的上述文件对我方一直具有约束力。我方保证在投标文件有效期内

不撤回投标文件,除招标文件另有规定外,不修改投标文件。

三、若我方中标,我方保证在收到你方的中标通知书后,按中标通知书规定的期限,及

时派代表前去签订合同。贵单位的招标文件、中标通知书和本投标文件将构成监理合同的组

成部分且具有法律效力。

四、我单位将拟派  林小葵  为本工程项目总监理工程师,我单位将严格按照监理人

察阶段、设计阶段监理机构人数为 驻场监理机构人数为 5 人。

五、我方完全理解你方不保讠 标 。

投标单位 : (盖章 )

单位地址 :

法定代表人或委托代理人 (签名 )

邮政编码: 515100

电话:  0754-83619125

巾轩晏萎:  0754-83611696

开户银行名称: 中国建设银行汕头潮阳支行

银行帐号:  4硐 01650z140530OO∝ 5

日期: ⒛17年 2 月 23日










