 沣西新城2021-2022年重度残疾人
 居家安养服务项目
采  购  文  件
报价单位：
时     间：
报价一览表
	  服务名称
	价格/小时
	服务期限
	备注

	沣西新城2021-2022年重度残疾人居家安养服务
	
	一年
	


报价单位名称（盖章）：                               
法定代表人（或授权代理人）（签字）：                  
日      期：     年     月    日 
实施方案及相关说明
一、服务内容

二、服务人员

三、服务程序

四、服务标准

    五、其他（相关类似服务经验说明）

法定代表人授权书
致陕西省西咸新区沣西新城人社民政局：
注册于（工商行政管理局名称）之（采购人全称）法人代表（姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为本公司的全权代表，参加贵单位组织的         （项目名称）          采购活动，全权办理该项目的报名、采购等采购活动中的一切事宜。我公司对被授权人的签名负全部责任。
授权期限：     年   月   日至     年   月   日
法人代表签字：                  被授权人签字：
身 份 证 号 ：                  身 份 证 号 ：
附：法定代表人、被授权人身份证复印件。（二代身份证正、反两面都需复印）
	法定代表人身份证复印件
（正面）
	被授权人身份证复印件
（正面）

	法定代表人身份证复印件
（反面）
	被授权人身份证复印件
（反面）


报价人名称（盖章）：                        
日              期：      年     月    日
附营业执照、组织机构代码证、税务登记证或三证合一的营业执照、资质、业绩证明材料
