

报价文件



项目名称：维修更换LED显示屏


报价方名称：                  




  二〇二   年  月  日



[bookmark: _GoBack]报价函
海口市疾病预防控制中心：
我方参加贵中心组织的（维修更换LED显示屏）询价采购活动并进行报价。
1. 按照询价公告文件规定密封递交报价文件。
1. 我方已完全理解询价文件的全部内容，自愿接受并执行询价文件的全部条款。
1. 本报价文件有效期自询价开始之日起180日内有效。
1. 我方在参与询价前已仔细研究了询价文件和所有相关资料，同意询价文件的相关条款。
1. 我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与谈判有关的任何其它数据或信息。
1. 我方承诺自愿遵守贵中心采购管理有关制度及政策规定。
1. 联系方式
授权代表：                      电话：             
地    址：                        
邮政编码：        
开户名称： 
开户银行：                       
银行账号：                        
供应商全称：（盖章）

              法定代表人（或授权代表）：（签字）
                          年  月  日




报价一览表
供应商全称：         
项目名称：维修更换LED显示屏                                     金额单位：    元
	序号
	名称
	计量
单位
	数量
	品牌（型号）
	金额
（含税、元）
	完成时限
	质保期
	备注

	1
	维修更换LED显示屏(3.84*1.92m2)
	项
	1
	
	
	按照采购人要求
	签订合同后，自LED显示屏安装可以正常运转验收合格之日起3年
	维修（  ）
更换（  ）

	合计：（大写）：                                             小写：¥

	交货时间：

	说明：供应商须在备注中标明是维修还是更换，若更换请注明更换LED模块品牌型号。



 
报价方全称：（盖章）                               法定代表人（或授权代表）：（签字）

                                                 年  月  日

法定代表人资格证明书


（法定代表人姓名）系（报价方全称）的法定代表人。

特此证明


法定代表人身份证复印件
（反面）

法定代表人身份证复印件
（正面）






                   



报价方全称：（盖章）

                         年  月  日



法定代表人授权书
（报价文件授权代表若不是法人，需填写此表）

海口市疾病预防控制中心：
（报价方全称）法定代表人（姓名、职务） 授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵中心组织的 维修更换LED显示屏 采购活动，全权处理采购活动中的一切事宜。

报价方全称：（盖章）
                            
法定代表人：（签字或盖章）
                     年    月    日
附：
授权代表姓名：              身份证号码：
职    务：                  电    话：
传    真：                  邮    编：
通讯地址：

授权代表身份证复印件
（反面）

授权代表身份证复印件
（正面）


承诺函

海口市疾病预防控制中心：
对于公告中的要求，我方承诺完全响应，并按照相关要求履约。



报价方全称：（盖章）
                            
法定代表人或授权代表：（签字或盖章）
 
 年    月    日

资格证明文件
（将下列文件扫描并装订在后）
1.营业执照副本
2.组织机构代码证副本
3.税务登记证副本
（以上若“三证合一”提供“三证合一”即可）
