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漳州片仔癀药业股份有限公司
2025-2027年公车保险服务询价项目报名表
	单位全称
	（加盖公章）　

	单位地址
	

	法人代表
	　
	　注册资本
	　

	联系人
	　
	联系电话
	

	联系邮箱
	



                                     日期：












附件2
授权书

本授权书声明：                   （公司全称）授权                    （被授权人的姓名、职务，后附身份证复印件）为本公司的合法代理人，参加漳州片仔癀药业股份有限公司2025-2027年公车保险服务的询价、合同签订，以及合同执行等活动，其可以本公司名义处理一切与之有关的事务。
特此声明。



   参选人名称(加盖公章)：
日期： 





附件3：
声明与承诺函

致：漳州片仔癀药业股份有限公司
我方                                （参选名称），郑重声明并承诺如下：
1、 完全理解并遵守贵方询价公告的全部规定和要求。
2、 近三年内（2022年1月1日至今）未因违法经营受到民事、刑事处罚或业务资质吊销。
3、 若中选，将严格按报价函内容签订保险合同，确保服务覆盖贵方11部公务车辆。如遇国家政策调整或保险费率变动或车辆违章、出险等情况，将提前30日书面告知贵方并提供合法依据及相应材料，协商一致后执行。
4、 未经贵方书面许可，不向任何第三方泄露询价过程及结果相关信息。
5、 提交的所有资质文件（含分支机构清单、业绩案例等）真实有效，如有虚假愿承担法律责任。
6、 本承诺函与服务协议具有同等法律效力。
7、 与贵公司及其关联方无股权或其他利益关联。


参选单位：（盖公章）                      
日期：
1

