




项目名称：四川省预防医学会办公室装修监理项目
供应商名称（加盖公章）：





日期：    年   月   日

报 价 文 件

[bookmark: _Toc18057217]
1、 [bookmark: _Toc18057220][bookmark: _Toc413846047][bookmark: _Toc319584579]报价表
项目名称：四川省预防医学会办公室装修监理项目
	序号
	服务内容
	报价（元）

	1
	四川省预防医学会办公室装修监理服务
	



注：1、推荐报价最低者为成交单位。
    2、报价以人民币为计算单位。
3、此表应经法定代表人或其授权委托人签名，并加盖公章。
4、报价不得高于限价，否则按无效响应处理。
[bookmark: _Toc18057218][bookmark: _Toc319584577]注：本报价有效期为自响应截止日起90个日历天

供应商名称：（盖章）
法人代表或授权代表：（签字）   
              年    月    日


2、 法定代表人授权书
 	                  （供应商全称）法定代表人       （姓名）代表本单位授权             （被授权人的姓名）为本单位的合法代理人，参加贵单位组织的四川省预防医学会办公室装修监理项目的采购响应、合同签订以及合同执行等活动，其可以本单位名义处理一切与之有关的事务。
法定代表人盖章或签字：
供应商名称(加盖公章)：
签署日期：      年  月  日
附：
被授权人姓名：
职 务：                                  电 话：
详细通讯地址：                           邮 政 编 码 ：
	法定代表人身份证（正反面复印件）
	被授权人身份证（正反面复印件）


注：若法定代表本人参与报价响应则不需此件但必须提供法人代表身份证复印件。

3、 [bookmark: _Toc18057222]资格证明文件
1.供应商必须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，供应商参加采购活动应当具备下列条件：
(1)具有独立承担民事责任的能力；
(2)具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
(3)具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
(4)有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
(5)法律、行政法规规定的其他条件。
2. 参加本项目采购活动的供应商、法定代表人/主要负责人不得具有行贿犯罪记录（提供承诺函）。
3.须在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）中未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单,以询价邀请发布之日后的查询结果为准。
4.本项目禁止分包、转包，不接受联合体报价。
注：1、供应商应确保上述证明文件的真实性、有效性及合法性，否则，由此引起的任何责任都由供应商自行承担。


[bookmark: _Toc470018415][bookmark: _Toc358980721][bookmark: _Toc319584580]

第 2 页 共 10 页

3-1　具有独立承担民事责任的能力证明
以下提供任一：
1、 供应商是企业的，应提供其在工商部门注册的有效“三证合一”的“企业法人营业执照”或“营业执照”。
2、 供应商是事业单位的，应提供其有效的“事业单位法人证书”。
[bookmark: _Toc470018416]
3-2　具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度证明

以下三点提供任一：
1、 提供2022年度或2023年度经审计的财务状况报告。
2、 响应前三个月内其基本开户银行出具的资信证明。
3、 专业担保机构对供应商进行资信审查后出具比选响应担保函。

[bookmark: _Toc470018417][bookmark: _Toc470018419]3-3　有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录证明

1、 提供法人或者其他组织的有效税务登记证书（“三证合一”则不需另提供）； 
2、 供应商需提供2023年以来的任意一个月依法缴纳税收的凭据； 
3、 [bookmark: _GoBack]供应商需提供2023年以来的任意一个月依法缴纳社会保险的凭据； 
4、 依法免税或不需要缴纳社会保障资金的供应商，须提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会保障资金。






3-4　无重大违法记录声明函

四川省预防医学会：
我公司在参加本次采购活动前三年内在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
若我公司以上声明内容不真实，将承担虚假应标的全部责任，并按相关法律、法规规定接受处罚。
特此声明。


供应商名称(公章)：                     

法人代表或授权代表(签字)：               


       年   月   日
[bookmark: _Toc358980722]


[bookmark: _Toc495011289][bookmark: _Toc18057223]

3-5　无行贿犯罪记录承诺函

四川省预防医学会：
本公司作为本次采购项目的报价供应商，郑重承诺：
本公司及现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不具有行贿犯罪记录。
本公司对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。       

供应商名称：XXXX（盖章）
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXX
日期：XXX
3-7　“信用中国”网站、中国政府采购网中未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单

注：以询价邀请发布之日后的查询结果为准

4、 供应商认为有必要说明的其他文件
供应商认为需要说明的其他内容（供应商视需要自行编写）。



[bookmark: _Toc436834416][bookmark: _Toc436834423][bookmark: _Toc436834374][bookmark: _Toc436834409][bookmark: _Toc436834331][bookmark: _Toc436834360][bookmark: _Toc436834395][bookmark: _Toc436834430][bookmark: _Toc436834402][bookmark: _Toc436834458][bookmark: _Toc436834339][bookmark: _Toc436834437][bookmark: _Toc436834388][bookmark: _Toc436834367][bookmark: _Toc436834444][bookmark: _Toc436834353][bookmark: _Toc436834346][bookmark: _Toc436834381][bookmark: _Toc436834451]
