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附件：询价响应文件格式

玉溪市中医医院西院（原成教院）改扩建建设项目环境影响评估报告表编制（二次）询价采购

报价函
申请人（盖公章）：                                  
法  定 代 表 人 ：                                  

或其委托代理人（签字或盖章）：                 


日   期：       年      月     日
一、法定代表人身份证明书

单位名称：










单位性质：










地    址：










成立时间：       年     月     日

经营期限：










姓    名：           性别：           年龄：            职务：         
系          （申请人单位名称）         的法定代表人。

特此证明。

申请人：             （盖公章）
日  期：       年     月     日

注：附法定代表人身份证复印件。

二、询价响应文件签署授权委托书

本授权委托书声明：我 （姓名） 系       （申请人名称）      的法定代表人，现授权委托       （申请人名称）       的 （姓名） 为我公司签署（项目名称）询价响应文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的询价响应文件的内容。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人：        （签字）   性别：        年龄：      

身份证号码：                             职务：      

申请人：                           （签字或盖章）

法定代表人：                       （签字或盖章）

授权委托日期：       年     月     日

注：附授权委托人身份证复印件，如申请人由法定代表人亲自签署询价响应文件并参与相关活动，则不需要办理授权。如有被授权的代理人签署上述文件，则必须按本格式规定填报并提交授权书，否则被授权的代理人将不被认可。
四、询价报价一览表

项目名称： 

	序号
	项目
	报价及承诺
	备注

	
	
	小写
	大写
	

	1
	询价总报价（元）
	
	
	

	3
	服务期限
	
	

	4
	质量标准
	
	

	5
	其他
	
	


注：1、本表还须放在询价响应文件第一页。
2、报价一律采用人民币报价。

申请人：（盖章）                                      
法定代表人或授权代理人（签字）：                        

日  期：          年    月    日

五、申请人一般情况表

	1
	企业名称

	2
	总部地址

	3
	当地代表处地址

	4
	电话
	联系人

	5
	传真
	电子邮箱

	6
	注册地
	注册年份（请附营业执照复印件）

	7
	公司有关证书            （请附有关证书的复印件）

	8
	公司（是否通过，何种） 质量保证体系认证（如通过请附相关证书复印件，并提供认证机构年审监督报告。

	9
	主营范围

1.                                                              
2.                                                              
3.                                                              
4.                                                              
……

……

	10
	作为制造厂商或代理商经历年数
	

	11
	其他要求说明的情况


注：附营业执照等资料的复印件(加盖鲜章)。
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