附件：报价文件格式：

自动化监控污水系统维护服务
询  价 文 件

项目名称： 河池市宜州区中医医院自动化监控污水系统维护服务采购项目   
投标人：                                 （盖单）

法定代表人或其委托代理人：                 （签名）
联系电话：                              
日期：         年     月     日

目    录
1、报价表
2、投标人资格证明文件
3、法定代表人身份证明书
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5、售后服务承诺书
报价表

 报价表
	序号
	设备（项目）名称
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注说明

	1
	河池市宜州区中医医院自动化监控污水系统维护服务项目
	1
	1
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	报价金额：

	交货时间：


报价单位：
法定代表人或委托代理人：
年   月   日
二、投标人资格证明文件（营业执照副本复印件加盖公章）；

三、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
姓    名：        性别：      年龄：      职务：        
系                       的法定代表人。
特此证明。
                                投标人：                     （盖公章）

                                日   期：       年        月     日

 法人代表授权委托书原件及被授权人身份证复印件（如法定代表人本人参加，则不需授权书，只须提供本人身份证复印件即可）；

四、法定代表人授权委托书
河池市宜州区中医医院：

兹授权          身份证号码：                               

为我公司参加贵单位组织的  （项目名称）  活动的投标代表人，全权代表我公司处理在该项目投标活动中的一切相关事宜。代理期限从       年     月    日起至     年     月    日止。 

授权单位（盖章）：                       
法定代表人（签字或盖章）：               
签发日期：      年    月    日

附：

	粘贴法定代表人及被授权人身份证正反面（复印件）


五、售后服务承诺书

投标人（单位公章）：                         
法定代表人或委托代理人签名：               
日   期：       年      月        日
