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响应文件





项目名称：中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次）




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 中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次） 的采购文件邀请函，并确认：
（     ）参加   （     ）不参加。
	事项
	参加 中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次） 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：
中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次）
报价单
	序号
	工程项目
	单位
	数量
	含税单价
	含税金额
	项目要求

	1
	建筑物防雷检测
	检测点
	800
	
	
	1、对中山温泉改建项目6号楼、别墅区2至5号、10至13号别墅、贵宾楼、西餐厅、员工宿舍等规划面积合计约22000平方米进行防雷装置检测技术服务。根据现有图纸暂定800个检测点，最终按实际为准。                          2、报价单位须对项目出具符合国家相关法规、制度要求的《消防设施、设备检测报告》。

	项目总价：     元，含税率为  % 囗 增值税专用发票 囗 普通发票（请勾选发票类型）

	备注
	1、 资质要求：要求具有有效营业执照及经营范围；
2、 项目概况：对项目中山温泉宾馆6号楼、别墅区2至4号别墅、西餐厅拆除重建，对贵宾楼、5号别墅、10至13号别墅、员工宿舍进行防雷装置检测技术服务，项目规划建筑面积约22000平方米；
3、 工期：     个日历天内完成；
4、 供应商在报价前需到现场了解实际情况。项目以总包形式报价，包含人工、设备、交通、税费等一切费用



               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 中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次） 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 中山温泉东片区客房改建工程一防雷检测项目（第二次） 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5：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：

