[bookmark: _GoBack]响应文件封面（参考）



响应文件





项目名称：中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目




供应商名称（加盖公章）：                                           

供应商法定代表人/分公司负责人或其委托代理人签字：                    

日     期：     年   月   日

附件1：
回 执
我单位已收到 中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目 的采购文件邀请函，并确认：
（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加 中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目 的报价

	联系人
	姓名
	
	单位确认（加盖公章）
年    月    日

	
	电话
	
	

	
	电子邮箱
（用于接收项目中选情况）
	
	




总公司授权书
（分公司适用）
委托单位：【总公司名称】
受委托单位：【分公司名称】
受委托单位地址：【分公司地址】
受委托单位负责人：【分公司负责人】
兹委托 【分公司名称】 代表 【总公司名称】 参与本项目报价及相关活动，包括但不限于准备、提交响应文件、合同签署、合同履行及纠纷处理等相关事项，并允许受委托单位使用委托单位相关资质以及业绩案例。上述授权事项需使用 【总公司名称】 公章的，授权 【分公司名称】 使用 【分公司名称】 的公章。上述授权事项中需对外签署相关文件的，授权 【分公司名称】 负责人签署。

                    委托单位（加盖公章）：【总公司名称】
法定代表人（签名或盖私章）：
                      日期：

附件2：
中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目
报价单
	序号
	名称
	单位
	数量
	含税单价
	含税金额
	备注

	1
	水塔填料清洗
	台
	3
	
	
	3、4、5号机

	2
	水塔废料清理
	项
	1
	
	
	

	3
	压缩机低压保护、吸气低
	项
	1
	
	
	3号机

	4
	压缩机电流大、高压保护、冷却水泵不会自动停水
	项
	1
	
	
	4号机

	5
	冷冻系统异常、吸气压力低、热回收传感器故障
	项
	1
	
	
	5号机

	6
	风扇电机维修
	台
	6
	
	
	3号机：1#、3#
4号机：1#、3#
5号机：1#、4#

	7
	维修费
	项
	1
	
	
	

	项目合计：          元，含   %税率 增值税专用发票 普通发票（请勾选发票类型）

	项目保修期：     年（不少于2年）     工期：     天

	备注
	1、 必须到现场查看具体故障和要求。
2、 以上所有项目产品均须符合国家CCC产品质量认证或相关质量标准。
3、 现场施工垃圾由施工方负责清运处理,每天完工后施工现场须保持整洁。
4、 以上工程完成后，验收合格再付款。
5、 以上所报价格必须包含正规、合法的发票。
6、 施工方须自备配电箱，所有施工用电设备均须在自备配电箱取电。
7、 以上标注数量以完工实际验收量为准。



               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

附件3：
法定代表人授权委托书
（总公司适用）
致：中山温泉股份有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目 的响应代理人，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
法定代表人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效       

附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）




分公司负责人授权委托书
（分公司适用）
致：中山温泉股份有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中山温泉股份有限公司中餐厅3、4、5号华德空调机组维修项目 ，其权限是：全权代表本公司参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵司递交的任何补充承诺。
供应商名称：                     （加盖公章）     
负  责  人：                 （签名或盖私章）
有效期限：从回执确认参加本项目之日起90天内有效       

附：被授权代表人身份证号码：          联系电话：                      

	被授权代表身份证复印件（正面）

	被授权代表身份证复印件（反面）








附件4：供应商公司经营资质证明材料
1、 营业执照复印件（加盖公章）
另页提供
2、 对公银行账户信息：
账户名称：
账户号码：
开户银行：
3、 对私法定代表人银行账户信息（适用于没有对公账户，如有对公账户无需填写）：
账户名称：
账户号码：
开户银行：

             

               供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/分公司负责人或其委托人签字：
                                日期：

