附件1：投标函
投 标 函

新乡医学院三全学院：

                                                                            （投标单位名称）  授权                       （姓名和职务）作为全权代表，参加贵方本次学生食堂大宗食品招标的有关活动，并投标。

我们仔细研究贵方招标文件的全部内容，我们认为我们有能力承担也完全同意招标文件所规定的投标单位的全部责任和义务。签字人在此声明并同意如下：

1、我方对贵单位的招标公告的所有内容无异议。

2、我们愿意遵守招标文件中的各项规定，达到招标文件中的服务要求。

3、我方愿意接受贵方的价格谈判。

 

投标单位（盖章）：

 单位地址：

法定代表人或负责人（盖章）：

电话：

传真：

开户银行名称：

银行帐号：

开户行地址：

2015年  月    日

