附件1：
四川省妇幼保健院知识产权代理服务参数
1. 专利代理服务
	序号
	名称
	参数要求

	1
	专利申请委托
	含国内发明专利、国内实用新型专利代理。

	2
	版权、著作权
	含登记、转让、变更事项代理。

	3.
	其他涉及知识产权的委托代理
	


附件2： 
法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：
   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：
   （加盖公章）
日期：
· 说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
附件3：      
四川省妇幼保健院知识产权代理报价表

一、专利服务报价表
	序号
	项目名称
	金额（万元）
	备注

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	


二、著作/版权服务报价表

	序号
	项目名称
	金额（万元）
	备注

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	


三、其他知识产权代理服务报价表
	序号
	项目名称
	金额（万元）
	备注

	     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	


报价应是最终用户确认后的总价，包括全额代理费和全部代缴官费，及采购文件规定的其它费用。 
公司名称：                                
代表签字：               　　联系方式：       　　　 日期： 
附件4：
业绩证明材料
	序号
	客户名称
	项目名称
	提供服务内容
	合同签订日期
	联系人及联系方式

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


说明：本表后应附合同协议书或者用户证明文件的复印件，我方保证上述信息的真实和准确，并愿意承担因我方就此弄虚作假所引起的一切法律后果。
供应商（盖单位公章）：

法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：          

        年        月        日　　　
