附2


       美山公司管养部日常农药采购项目     
响应文件







响应人：                         


报价应附材料：
1.报价函（加盖公章）。
2.报价清单明细（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、开户许可证或基本存款账户信息、农药经营许可证（均加盖公章）。
5.信用查询证明（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对此承担责任。
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	报价函

	1
	项目名称
	美山公司管养部日常农药采购项目

	2
	采购内容
	本项目涉及到的日常农药采购，具体详见报价清单

	3
	响应供应商名称
	

	4
	响应报价
（含税）
	小写：¥            元；
大写：               。

	5
	响应报价
（不含税）
	小写：¥            元；
大写：               。

	6
	增值税税率
	                          %

	7
	供货期限
	 自合同签订之日起7日历天内              

	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/采购预算的报价视为无效报价；
[bookmark: _GoBack]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）、开户许可证或基本存款账户信息、信用查询证明、农药经营许可证，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  美山公司管养部日常农药采购项目  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：
	美山公司管养部日常农药采购报价单

	序号
	物品名称
	规格
	单位
	所属项目物品数量
	不含税单价（元）
	不含税总价（元）
	税金（元）
	含税总价（元）

	
	
	
	
	康平湖项目
	兰河公园项目
	青年公园项目
	综保区项目
	街心公园项目
	南水北调项目
	会展项目
	垃圾站项目
	合计
	
	
	
	

	1
	1.6%氯虫·噻虫胺
	1000g*10袋/箱
	箱
	
	4
	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	2
	10%虱螨尿
	1000g*12瓶/箱
	箱
	
	12
	
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	

	3
	2%吲丁萘乙酸
	500g*20袋/箱
	箱
	
	
	
	
	
	15
	
	
	15
	
	
	
	

	4
	40%啶虫.毒死蜱
	200ml*40瓶/箱
	箱
	
	10
	
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	

	5
	75%氯吡嘧磺隆
	50g*50包/箱
	箱
	
	
	
	
	15
	
	
	
	15
	
	
	
	

	6
	格润乐透（树皮穿透剂）
	100g*40瓶/箱
	箱
	
	
	
	
	4
	
	
	
	4
	
	
	
	

	7
	金鸡菊
	/
	公斤
	40
	
	
	
	
	
	
	
	40
	
	
	
	

	8
	生根粉
	500g*30袋/箱
	箱
	
	4
	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	9
	黑麦草
	一年生
	公斤
	
	25
	
	
	50
	
	
	
	75
	
	
	
	

	10
	吊针液
	1000ml*12袋/桶
	桶
	
	
	
	
	
	10
	
	
	10
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	税率：      
报价单位：             （盖章），联系人：     ，联系方式：       




