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个旧市中医医院、个旧市中西医结合医院
法律服务采购


响应文件



供应商：                                     
法定代表人或其授权委托人：                   
日期：   年  月  日
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一、一次报价表


项目名称：                                         
供应商名称：                                         
	院区
	日常法律服务
	案件、专项法律服务
	备注

	个旧市中医医院
	小写：
大写：
	按《云南省律师服务收费行业指引标准》下浮至          %  。
	

	个旧市中西医结合医院
	小写：
大写：
	按《云南省律师服务收费行业指引标准》下浮至          %  。
	


注：服务周期1年，报价包含日常法律服务和各类诉讼、仲裁、行政复议案件。






供应商（盖章）：                                     
法定代表人或其委托代理人（签字）：                          
日期：2025年   月   日




二、法定代表人身份证证明书


单位名称：
单位性质：
地    址：
成立时间：    年   月   日
法定代表人姓名：         ，性别：       ，年龄：       ，职务            

特此证明


附：法定代表人身份证复印件
	（人像面）
	（国徽面）




供应商（盖章）：
                                          日期：2025年 月 日
[bookmark: _Toc30811][bookmark: _Toc159581403]三、法定代表人授权委托书

本人（姓名）系  供应商名称  的法定代表人，现授权委托（姓名）               为本公司合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）项目比选响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。


附：代理人身份证复印件
	（人像面）
	（国徽面）




供应商（盖章）：
                                          日期：2025年 月 日

4、 供应商资格证明文件
1、律师事务所执业许可证（提供复印件并盖章）







































2、 依法缴纳税收证明（提供近半年其中一个月的完税证明复印件，并盖章）




























3、无重大违法记录证明（提供信用中国截图，并盖章）





























五、拟投入本项目人员
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	从业年限
	技术职称
	拟任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：后附人员资质证书













六、法律服务方案
（格式内容自拟）



























7、 类似项目业绩证明材料
（提供2022年1月至今类似项目业绩的证明材料，如中标通知书、成交通知书、合同复印件等）


























八、服务质量承诺及保证措施
（格式内容自拟）


























九、供应商认为有必要提供的其他资料
（格式内容自拟）







































