外科楼治疗区医用钢质套装门更换

项目报价说明

一、工期：20天。

二、资质要求：

经营范围：含销售或生产制作的门业公司（需出具医用门抗菌检测报告）的国内单位。

财务：近三年（2016年至今）无亏损，提供资产负债表、现金流量表、利润表。

三、报价要求：

1.报价方式：采用包干价，所报价格含制作费、运费、安装费、上下车费、税费等所有费用。表格形式按照所发报价清单形式进行报价并盖章。

2、采购数量内容按所发报价清单上数量为准（注：单项报价不得超过单项限价）。

3、报价不得超过限价：195044.00元。

4、评标办法：以最低价中标，数量及内容必须与提供的采购清单一致。

四、付款方式：

更换完毕验收合格后，一次性支付合同价95%，余5%作为质保金，质保期2年。

五、询价所带资料

1.营业执照副本、医用门抗菌检测报告、资产负债表、现金流量表、利润表，以上资料复印件加盖鲜章。

2.法定代表人身份证明及身份证（原件）或授权委托书、委托代理人身份证（原件）及企业为代理人缴纳的最近连续6个月养老保险凭证，复印件均加盖鲜章。

3.报价函（格式附后）。

4.报价清单（见附件，加盖鲜章）。
法定代表人身份证明
竞价人名称：                                                           

单位性质：                                                             

地址：                                                                 

成立时间：        年    月     日

经营期限：                                                             

姓名：         性别：        年龄：          职务：                ，

系               （竞价人名称）               的法定代表人。

特此证明。

        附：法定代表人身份证复印件。

 竞价人：                      （盖单位章）

         年     月     日

注：1.本页内容适用于法定代表人亲自竞价。

授权委托书
本人   （姓名） 系       （投标人名称）       的法定代表人，现委托本单位人员（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                         （项目名称）   标段报价文件、签订合同和处理有关事宜（向有关行政监督部门投诉另行授权），其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起30天结束为止。
代理人无转委托权。
附：1、法定代表人身份证复印件。
    2、委托代理人身份证复印件。
                 竞价人：                                （盖单位章）
                 法定代表人：                      （签字）
                 委托代理人：                      （签字）
                 联系固定电话:             移动电话：                
         年     月     日
注：本内容适用于授权委托代理人投标。

1.法定代表人委托他人投标的，委托代理人须是投标人本单位的人员连续6个月本单位养老保险。
报    价    函
致采购人：                      

一、我方已全面、仔细研究了           （项目名称）报价说明，愿意以人民币（大写）                 （￥       元）的总报价，工期        日历天，质保期_____年，签订合同，并遵照报价说明的要求和合同约定，实施和完成本询价项目，项目质量达到   合格       。
二、承诺
1.我方接受报价说明中付款方式和质保时间。

2.中标后保证按照报价说明及合同约定原则处理造价调整事宜，决不发生签订合同后恶意提高造价的行为。
3.保证中标后密切配合发包人开展工作，遵守施工工序和操作规程，服从管理。

4.保证中标后不进行任何形式的分包。

5.其他承诺:                      。
三、我方在此声明:所递交的报价文件（包括有关证明资料、澄清）真实可信，不存在虚假（包括隐瞒）。
            竞  价  人（盖单位章）：                    
                        法定代表人或其委托代理人（签字）：              
                         年     月     日
