附件2
报价资料格式

一、报价函（参考格式）
	序号
	分项报价内容
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	总价（元/年）：	                             
	


注：
1. 所有价格应按人民币元填写；
2. 报价为总价包干，应包括服务成本、法定税费和企业的利润。由企业根据招标文件所提供的资料自行测算投标报价。供应商可根据自身情况自行填报各分项内容。
3. 总价为医疗污水处理系统运营管理服务的年度费用。
4. 请投标人根据实际情况提供分项报价内容。如果以上内容无法满足投标人对报价描述，可自行添加包含在价格因素内的一切内容。


报价单位（公章）：

                                日期：       年  月  日

二、承诺函
致深圳市宝安区石岩人民医院：
据此函，本单位保证，所提供的全部资料是真实的。具体承诺如下：
（1）我单位符合意见询价公告中“报价单位资质要求”的全部要求。
（2）我单位承诺以我方提供的报价，能够完全满足本项目服务要求。
（3）我单位明白，本次询价结果将可能作为本项目招标控制价设置的参考依据。
（4）我单位承诺，本次提供的全部资料均为真实有效的。如存在恶意提供虚假资料的情形，愿意接受采购主管部门的相关处罚。


报价单位（公章）：

                              日期：       年  月  日



三、营业执照
（请提供报价单位的营业执照，并加盖报价单位公章）



[bookmark: _Toc78188237][bookmark: _Toc86250221][bookmark: _Toc76993859][bookmark: _Toc78188135]四、法定代表人资格证明书
致友和保险经纪有限公司：

（姓名、性别、职务） 系   （报价单位全称）   的法定代表人，特此证明。







报价单位（公章）：

                                               日期：       年  月  日

说明：本证明书须提供法定代表人的身份证复印件（附后），并加盖公章方为有效。



[bookmark: _Toc78188238][bookmark: _Toc76993860][bookmark: _Toc86250222][bookmark: _Toc78188136]五、法定代表人授权书
致友和保险经纪有限公司：

  （报价单位全称）  的法定代表人  （姓名、职务）   授权   （被授权代表姓名、职务）为本公司合法代理人，参加贵公司组织的深圳市宝安区石岩医院医疗污水处理系统运营管理服务项目的报价工作。报价单位代表在本次报价过程中提供的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。被授权人代表无转委权。特此授权。
本授权书于    年   月  日签字生效,特此声明。

被授权人：
职务：
联系电话：
身份证号码：
报价单位（公章）：
法定代表人（签名或私章）： 
日期：    年  月  日
说明：本证明书须提供被授权人的身份证复印件（附后）并加盖公章方为有效。如被授权人是法定代表人本人，则无需提供本授权书，提供《法定代表人资格证明书》即可。
	
	


六、报价单位认为需要加以说明的其他内容
（格式自定）
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