附件1：
法定代表人授权委托书
南通晟吴城市服务有限公司：
                     （单位名称） 系中华人民共和国合法企业，法定地址：                       ，特授权代表我公司        全权办理针对                     的投标，并签署全部有关文件、协议及合同。我公司对被授权人签名的所有文件负全部责任。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效，本授权书的有效期自招标开始至合同履行完毕止。
被授权人无权转委托。

被授权人（签字）：                性别：     

年龄：                           职务：

身份证号码：

通讯地址：

联系电话（手机）：

法定代表人（签字或盖章）：

供应商（盖章）：
2026年   月    日



附件2：
诚信承诺函
南通晟吴城市服务有限公司：
我单位参与贵单位组织的                （项目名称）的投标，我单位慎重作出以下承诺：
1、我单位参与本项目投标，提交的投标文件包括资格审查材料均真实可信。证件及有关附件是真实的，绝无提供虚假材料行为。
2、我单位参与本项目投标绝无借资质、挂靠行为。
3、我单位遵守国家廉政相关规定，无失信、行贿等不良行为。
4、我单位参与本项目投标绝无串标、围标等行为。
5、我单位在参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。没有因骗取中标、严重违约、违法经营等问题受到有关部门行政处罚或被暂停投标资格。
6、如中标，我单位将按照招标文件规定,成交供应商须在规定的时限内与采购单位签订合同。
7、如中标，我单位将按照招标文件规定以及投标文件中承诺的相关事项向招标人提供完整相关证明材料或配合采购人做好相关工作。
若我单位未能兑现以上承诺，愿意放弃本项目中标资格，愿意被招标人列入政府采购黑名单1-3年，愿意接受招标人和监管部门的其它处罚，并愿意承担因违反上述承诺内容所引发的一切责任与后果。

投标人（盖公章）：      
                      
法定代表人或授权代表（签字）：        

 2026年  月   日

1

附件3：
	序号
	项目名称
	人数（人）
	单价（元/人）
	总价/元
	备注

	1
	超龄及兼职人员雇主责任险采购项目
	135
	
	
	本项目服务期为一年。因采购单位人员变动较为频繁，135人为暂估人数，最终投保人数以签订合同时实际在岗人数为准。

	总计：小写：          元，大写：                 。

	报价包括但不限于保险费、服务费、税费、培训费、材料费等全部相关费用。采购单位不接受任何可选择的报价，成交供应商也不得在服务期间提出任何增加费用的要求、不得擅自增加其他限制性条款。



[bookmark: _GoBack]超龄及兼职人员雇主责任险采购项目报价表


报价单位：                （盖章）  

法人代表或授权委托人签字： 

联系电话：

2026年   月   日

(注:本报价表须机打并加盖报价单位公章，手填无效。
