附件1 
法定代表人资格证明书
（法定代表人姓名）系（报价供应商全称）的法定代表人。

特此证明

法定代表人身份证复印件
（反面）

法定代表人身份证复印件
（正面）







身份证关键信息应当清晰可辨，否则视为无效报价。



                   报价供应商全称：（盖章）

                            年   月   日


[bookmark: _Toc12128][bookmark: _Toc12673][bookmark: _Toc20902][bookmark: _Toc27366]附件2 
法定代表人授权书
金凤实验室：
（报价供应商全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵单位组织的（项目名称）采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

报价供应商全称：（盖章）                            
法定代表人：（签字）
               年   月   日
附：
授权代表姓名：              
职    务：                      移动电话：           
传    真：                      邮    编：           
通讯地址：             

授权代表身份证复印件
（反面）

授权代表身份证复印件
（正面）




身份证关键信息应当清晰可辨，否则视为无效投标。

附件3
项目报价表
单位：万元
	序号
	服务内容
	数量
	限价
	报价
	备注

	1
	金凤实验室2024年9月1日至2025年12月31日期间财政资金拨付及使用情况专项审计服务
	1
	8.42
	
	

	2
	金凤实验室2025年年报审计服务
	1
	4.02
	
	

	3
	渝粤病理科学研究中心2025年年报审计服务
	1
	1.38
	
	

	4
	重庆金凤吉翔单细胞生物科技有限公司、重庆金凤精准诊断中心有限公司和重庆金凤生命健康科技有限公司2025年年报审计服务
	3
	0.9
	
	



报价单位：
联系人：
[bookmark: _GoBack]联系电话：
