附件2：
一、投 标 函
广元市第一人民医院：
我方全面研究了 “               ”项目采购文件（采购编号：            ），决定参加贵单位组织的本项目响应。我方授权                  （姓名、职务）代表我方                        （响应单位的名称）全权处理本项目响应的有关事宜。
1、我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本2份。
2、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与响应有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
3、我方完全理解采购人本次招标不解释投标落标原因，不退还投标文件的规定。

响应人名称：        （盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
传    真：
日    期：
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