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报价文件





项目名称：中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务



服务商名称（加盖公章）：                                           

服务商法定代表人/分公司负责人签字：                    

日     期：     年   月   日

附件1：
回 执
我单位已收到中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务的采购文件询价邀请函，并确认：
（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务的报价

	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：         中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务报价单
	服务
类型
	服务区域
	服务内容
	单位
	工程量
	含税收费标准单价
（元）
	含税小计
（元）

	中超花园第17幢26套房屋结构安全鉴定
	中超花园第17幢
	建筑物整体结构调查
	点
	3.00 
	
	

	
	
	结构体系检测
	m²
	2906.36
	
	

	
	
	结构变形测量
	公里
	2.00 
	
	

	
	
	主要结构材料强度检测
	m²
	2906.36
	
	

	
	
	损伤缺陷检查
	栋
	1.00 
	
	

	
	
	复原结构平面图
	m²
	2906.36 
	
	

	
	
	根据现场检测结果
	m²
	2906.36
	
	

	
	
	报告编写
	户
	26
	
	

	
	含税项目总额（元）：
	

	服务
说明
	
	1、 以上报价包含人工、税金、测量材料等完成此项目所需的全部费用，并开具    % 增值税专用发票或 普通发票（请在框里打钩）。

	
	
	



               服务商名称（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：中山富华酒店管理有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务 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：中山富华酒店管理有限公司
兹授权          同志，为我司参加 中超花园第17幢26套房屋补办证项目结构安全检测鉴定服务 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）     
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：

             

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


