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二、法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我 （姓名） 系 （供应商名称） 的法定代表人，现授权 （姓名） 为我公司的委托代理人，以本单位的名义参加绵阳市中心医院 粽子盐蛋 项目的市场调研活动。委托代理人在市场调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我公司均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。
委托代理人无转委托权。特此委托。


授权人(法定代表人):         （签字）         
委托代理人：         （签字）                   

供应商名称：        （盖章）
     年   月   日

注：
1.应附法定代表人/单位负责人和委托代理人的身份证明材料复印件（提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件）。
2.身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。














三、法人及授权代表身份证复印件





















四、商品需求

1.商品：粽子、盐蛋
2.数量：预计3700份
3.限价：100元/份（采购价不超过100元，供应商提供组合搭配方案，价值不低于100元）；


















五、调研需求响应
	需求内容
	响应情况

	粽子
	数量
	*枚

	
	每枚克重
	*克（或总克重***）

	
	每枚独立真空包装
	

	
	原材料说明
	如糯米、其他配料品级等内容说明

	
	品种口味
	几荤几素、品种口味、口感等说明

	
	外观
	粽叶正常色泽无霉变，粽角端正，扎线紧实，粽体无破损、无露角、无霉变

	
	粽体
	剥开后米粒呈应有的色泽，无变质、无杂质、无夹生

	
	生产日期
	

	
	是否配蘸料（糖浆、黄豆粉）
	

	
	沙门氏菌不得检出
	质检报告附后

	
	其余检测指标符合国家要求
	质检报告附后

	盐蛋
	数量
	*枚

	
	每枚克重
	*克

	
	独立真空包装
	

	
	原材料
	蛋的品种、质量说明

	
	外观
	蛋壳是否完整、有无裂纹或破损、蛋壳颜色是否均匀自然

	
	蛋黄、蛋白
	蛋黄状态颜色质地、出油率、蛋白颜色说明

	
	无异味、咸度适中
	

	
	生产日期
	

	
	沙门氏菌不得检出
	质检报告附后

	
	其余检测指标符合国家要求
	质检报告附后

	供货周期
	*天

	售后服务、其他
	


六、报价单
	报价单位(盖章):                    
法人或授权委托人：             
联系电话:                          
日期:    年   月   日

	品牌
	品名
	口味/品种明细
	零售价
	供货价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	供货周期
	*天

	以上配置为一份，单价：     元/份



七、产品彩色图片
外包装、局部






















八、其他资料
质检报告、其他可提供的资料


