韶州人民医院医养结合大楼工程项目设计
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一、报价须知表

	序号
	条款名称
	说明和要求

	1
	项目名称
	韶州人民医院医养结合大楼工程项目设计

	2
	调研人
	调研人名称：韶关市瑞诚项目管理有限公司

	3
	报价人
	报价人名称：

	
	
	项目联系人：

	
	
	联系电话：

	
	
	报价人地址：

	4
	交货地点
	采购人指定地点

	5
	项目内容
	详见采购需求

	6
	调研渠道
	韶关市瑞诚项目管理有限公司网站公开调研

	7
	对本项提出的意见或者建议
	　


二、报价函
致：韶关市瑞诚项目管理有限公司
我公司已认真阅读了贵公司编制的报价声明函，充分知悉并了解了贵公司针对本次项目的询价需求，如果我方获取市场调研文件后明知或者应当发现市场调研文件中存在错误内容的或者明显与现行法律、法规不相符的，针对本项目的建议或者意见都已在报价须知表中进行了反映。我公司的报价是经缜密的商议，本着诚实信用的原则，针对贵公司的需求，对本项目的相关技术、商务要求进行的报价，是结合本行业的实际行情以及对本项目询价需求进行分析后得出的报价，报价不存在恶意低于或高于市场平均价格的情形。

本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。

报价人名称：（单位盖章）

日期：

三、报价一览表

	项目名称
	韶州人民医院医养结合大楼工程项目设计

	供应商名称
	                        （盖章）

	调研报价（元）
	¥：               

（大写）：


备注:

1、调研报价应包含设计、税费利润、管理费以及完成本项目有关的不可预见费用等一切费用在内等全部费用。

2、中文大写金额用汉字，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。如：小写：1,230,000.00，大写：壹佰贰拾叁万元整。

3、报价的小数点后保留两位有效数。

四、报价明细表

项目名称：韶州人民医院医养结合大楼工程项目设计　

	序号
	服务名称
	数量
	服务内容
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	总报价：¥：              大写：


报价人名称：（单位盖章）

日期：

五、技术方案
报价人根据项目采购需求内容提供详细技术方案

六、报价人营业执照及其他资料
七、法定代表人证明书

（法定代表人姓名）系（供应商名称）的法定代表人。

特此证明
	法定代表人身份证（正面）

	法定代表人身份证（反面）


供应商名称：

日期： 年  月   日

8、法定代表人授权委托书

韶关市瑞诚项目管理有限公司：

本授权委托书声明：我   （法定代表人姓名）   系    （供应商名称）  的法定代表人，现授权委托本单位正式职工：   （授权代表姓名）  为我公司法定（负责人）授权代表，参加贵处组织的                   项目市场调研，全权处理本次采购市场调研活动中的一切事宜，我承认授权代表全权代表我所签署的本项目的应答文件的内容。

授权代表无转授权，特此授权。

授权代表：            性     别 ：    年   龄：
身份证号码：

职     务：
详细通讯地址：

邮政编码：
电     话：
传     真：
供应商全称：                             （盖  章）
法定代表人：       （签字或盖章）
 授权委托日期：  年   月   日

	法人身份证及授权代表身份证复印件粘贴处


八、参加政府采购活动近三年内,在经营活动中没有重大违法记录声明函

（参考格式）

致：韶关市瑞诚项目管理有限公司
      （供应商名称）       承诺，我公司在参加    （项目名称）    政府采购活动近三年内在经营活动中无重大违法记录。特此承诺如有虚假或欺诈，由我公司承担全部法律责任。

 特此承诺！

法定代表人或授权代表人：    （签字或盖章）　
供应商名称：　　（全称并加盖公章）　　　

日　期：    年   月   日
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