法定代表人（或单位负责人）资格证明书
（法定代表人（或单位负责人）姓名）系（投标人全称）的法定代表人（或单位负责人）。

特此证明


                   投标人全称：（盖章）

                             年  月  日

法定代表人（或单位负责人）授权书
南通市通州区残疾人综合服务中心:

（投标人全称）法定代表人（或单位负责人）（姓名、职务）授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵单位组织的（项目名称）采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

                  投标人全称：（盖章）

法定代表人（或单位负责人）：（签字或盖章）

             年    月    日

附：

授权代表姓名：              

职    务：                  电    话：


参加政府采购活动前 3 年内在经营活动中
没有重大违法记录的书面声明
    我单位郑重声明：参加本次政府采购活动前 3 年内，我单位在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
投标人全称：（盖章）

法定代表人（或单位负责人）：（签字或盖章）

             年    月    日

儿童课间加餐评分表

	投标单位
	套餐份数

（25分）
	样品口感

（25分）
	供货方案

（25分）
	经营资质

（25分）
	总分

	****
	
	
	
	
	


评分细则：

1.套餐制：食品包装袋印有生产日期、保质期、生产地址、产家、成份表、国家规定的卫生标准等为有效食品，

如出现豆类、坚果类等食品为无效套餐。提供1-4种套餐得10分，提供5-7种套餐得15分，提供8-11

种套餐得21分，提供12-15种套餐得23分，提供16种以上套餐得25分；

2.样品口感：食品包装完整，尽量减少油炸和膨化食品，方便残疾儿童开启食用，口感最好的得25分；

3.供货方案：根据招标方案制定最优供货方案的得25分；

4.经营资质：符合招标文件提供各类经营资质符合要求的得25分。

                                                            评委签名：

法定代表人（或单位负责人）身份证复印件


（正面）





法定代表人（或单位负责人）（反面）





授权代表身份证


复印件


（正面）





授权代表身份证


复印件


（反面）








