附件格式：
现场踏勘确认书

致（采购人）：                

我公司（投标单位名称 ）已按采购人招标文件要求踏勘了贵单位万安总医院人民医院院区中医院院区有害生物防治服务项目的项目现场，取得了所有与本项目有关的资料，并充分了解项目所在地位置、现场处理设施运行状况，足以影响投标报价的其他情况，由此可能发生的任何费用我公司均在投标报价中予以综合考虑。

我公司郑重承诺中标后，将不会以不了解现场为由，提出投标
报价以外的任何费用要求。


投标单位（盖章）：                        


采购人（盖章）：                        

日期：2026年   月   日


法人代表授权书

致（采购人）：                 
[bookmark: _GoBack]                （投标人全称）授权给我公司的（授权代表姓名）           ，身份证号码：                     为授权代表，参加贵方组织的万安总医院人民医院院区中医院院区有害生物防治服务（项目名称）项目现场踏勘活动，全权代表我方处理招标活动中的有关现场踏勘、报价及招投标活动中一切事宜，我公司均予以认可。		
	身份证正反面复印件



投标单位（公章）：                     
日期：            




