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	项目名称：
	沁源县医疗保障局院落和楼顶维修工程

	供应商名称：
2023年  月  日


附件1：

项目报价函
沁源县医疗保障局：
1、沁源县医疗保障局院落和楼顶维修工程需求表：
	序号
	项目
	项目内容
	总控制价

	1
	沁源县医疗保障局院落和楼顶维修工程
	院落（地面沥青铺装或水泥硬化；面积约1500平方米）；楼顶（局部防水改造；面积约300平方米）；
	188000元

（壹拾捌万

捌仟元整）


2、经考察研究本项目及贵方有关文件后，我方愿以人民币                      （大写）                   （四舍五入保留两位小数）的固定总报价承担  沁源县医疗保障局院落和楼顶维修工程  的供应价格（本次报价内含为完成本项目的所有费用，包括税费、运费、人员机械保险等一切费用）。

3、我方承诺相关资质符合项目公告要求。如我方中标，我方保证本项目不转包、分包。
4、如我方中标，我方拟派         为本项目负责人，在本项目完成前不予变更。
5、我方承诺：我方至本项目评标日，未被列入最高人民法院 “失信被执行人名单”以及国家工商行政管理总局“严重违法失信企业名单”中（包括在一定期限内禁止参加依法进行的招标采购活动的行政处罚且在行政处罚期限内的）。
投 标 人：           

法人代表（签字盖公章）： 

附件2：
法定代表人授权委托书

本授权委托书申明，我         (姓名)系                (投标人名称)的法定代表人，现授权委托            (姓名) 为我方代理人，参加  沁源县医疗保障局院落和楼顶维修工程  的投标活动。代理人在本项目的投标、开标、评标、合同谈判及合同的执行和保修保养时签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认，并承担其法律后果。委托期限：自本委托书签发之日起，至本招标项目履约结束时止。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人（盖章或签字）：
代理人身份证号码：
代理人联系方式：
投标人：
法人代表（盖章或签字）： 

法人代表身份证号码：

签发日期:2023年  月   日
附件3：

（询价公告中需要的其他材料，如营业执照复印件、身份证复印件等，均需加盖公章）

