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中原医学科学城国际交流中心压力表与压力容器检测服务
响应文件
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响应人：                         


报价应附材料：
1.报价函（格式见模板加盖公章）。
2.报价清单明细（若有，参照采购清单，加盖公章）。
3.法定代表人身份证正反面复印件（法人代表参加时提供，加盖公章）；授权委托书、授权代表身份证复印件、法定代表人身份证正反面复印件（法人代表不参加时提供，加盖公章）。
4.营业执照、资质证书（加盖公章）。
5.信用查询证明（加盖公章）。
6.业绩合同扫描件或者复印件，按采购公告要求提供（加盖公章）。
7.其他资料（按照采购公告要求提供）。
报价供应商对所提供的资料真实性和完整性负责并对此承担责任。
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	 报价函

	1
	项目名称
	中原医学科学城国际交流中心压力表与压力容器检测服务

	2
	采购内容
	中原医学科学城国际交流中心酒店用房、会议中心、地下室、设备机房及配套区域内所有需年检的压力容器设备和各类压力表：1.设备本体与性能综合检测；2.安全附件与仪表全面校验；3.隐患整治、档案管理与监管配合。

	3
	响应供应商名称
	

	4
	响应报价
（含税）
	小写：¥            元；安全阀      元/套；压力表及压力表-消防水      元/套；真空压力表       元/套；
大写：               。

	5
	响应报价
（不含税）
	小写：¥            元；安全阀      元/套；压力表及压力表-消防水      元/套；真空压力表       元/套；
大写：               。

	6
	增值税税率
	                          %

	7
	服务/供货期限
	根据甲方下发进场通知，3个月内完成全部服务。              

	8
	联系地址
	

	9
	联系人及联系方式
	姓名：               手机号码：

	10
	备注
	1.响应报价超过采购控制价的报价视为无效报价；
2.报价应附材料要求：附营业执照、法定代表人身份证正反面复印件、授权委托书（法人代表参加时不提供）、授权代表身份证复印件（法人代表参加时不提供）、业绩合同扫描件或者复印件（采购公告要求份数）、信用查询证明，各一份并加盖公章；报价供应商对所提供的资料真实性和完整性负责并承担相应责任。

	报价人：（盖公章）
	

	日期
	年  月  日



授权委托函
委托方（法人）：                 
（统一社会信用代码：                 ）
法定代表人：             联系电话：             
受托方（代理人）：             
身份证号：             
联系电话：             
一、委托事项
委托受托人代为签署、澄清确认、递交、撤回、修改    （项目名称）       响应文件、签订合同和处理有关事宜。
二、委托权限
受托人在上述委托事项范围内，代为行使相关权利、签署相关文件，我方均予以认可并承担全部法律责任，受托人无转委托权。
三、委托期限
自     年    月    日至      年    月    日（或：至委托事项办理完毕之日止）。
委托方（盖章）：        
法定代表人（签字/盖章）：        
附件：法人代表身份证（正反面）、授权委托代表身份证（正反面）

日期：                                          年    月    日


报价清单
	序号
	设备名称
	数量
	单位
	单价（元）
	含税总价（元）

	1
	安全阀
	22
	套
	
	

	2
	压力表及压力表-消防水
	508
	套
	
	

	4
	真空压力表-消防水
	2
	套
	
	

	总价
	

	注：根据经营需求以实际检测项目及数量核算费用。
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