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供应商名称（盖单位公章）：

日 期：   年   月   日


[bookmark: _Toc58876326]附件
一、法定代表人身份证明
	
供应商名称：                                 
单位性质：                                   
地址：                                      
成立时间：        年      月     日
经营期限：                                 
姓名：           性别：        年龄：        职务：       
联系方式             系                                （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。


法定代表人身份证复印件（正反、清晰可见）









供应商：                （盖单位公章）

        年    月     日

二、授权委托书（如需）

湖北襄投物业管理有限公司：
本人     （姓名）系            （供应商名称）的法定代表人，现委托     （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，代表本公司参与贵公司      工程（服务）询价比选事宜。
本文载明代理人是我司参与本次询价比选活动的合法代表，代理我司参与本次询价比选一切活动，其文件报送等均为我司认可的有效表达。
委托期限至本项目询价比选结束止。
代理人无转委托权。
特此授权。



委托代理人身份证复印件（正反、清晰可见）







供应商：                     （盖单位


供应商名称：             （盖单位公章）   
法定代表人：             （签字或盖章）   
身份证件号码：                            
委托代理人：              （签字或盖章）  
身份证件号码：                            
联系方式：                                
时 间：       年    月    日



三、报价一览表

项目名称：襄投物业在管项目香氛机服务

	供应商名称
	
	备注

	报价单价
	           元/月/点位（含税）
	

	工期（服务期）
	一年
	

	质量目标
	质量合格，符合甲方验收要求
	


说明：
（1）报价包含提供香氛机并更换香氛精油，更换香氛精油的同时对香氛机设备进行常规清洗，检测每台设备的工作状况等。
（2）每台香氛机精油需保持充足，若需更换精油味道需及时更换，具体数量以实际需求而定，费用按季度据实结算。
（3）所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到小数点后二位。
（4）以上报价包含人工费、运输费、增值税专票税费等所有费用。
（5）超过控制价报价的为无效报价。



供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字或盖章：____________
供应商名称（盖单位公章）：____________________________________
时 间：_____年_____月_____日







四、襄投物业在管项目香氛服务报价明细表
	序号
	名称
	尺寸（mm）
	点位（个）
	单价（元）
	总价（元）

	1
	香氛服务
	115*60*160
(尺寸出入不超过5mm）
	100
	
	

	合计
	100
	
	

	备注：
1.提供香氛机并更换香氛精油，更换香氛精油的同时对香氛机设备进行常规清洗，检测每台设备的工作状况等。
2.每台香氛机精油保持充足，若需更换精油味道需及时更换，报价含税价及运输等一切费用，具体数量以实际需求而定，费用按季度据实结算。








5、 资格证明文件
（资格性审查要求及公告中需要提供的其他证明文件）

[bookmark: _Toc58876333]六、类似业绩一览表
	序号
	合同签订时间
	招标人单位
	项目概况
	项目经理
	招标人单位联系人及电话
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


说明：
1. 响应供应商应将类似项目业绩情况填入本表中；
2. 项目概况包括：项目名称、合同金额；
3．必须按要求附相关合同复印件等证明材料。



供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字或盖章：____________
供应商名称（盖单位公章）：____________________________________
时 间：_____年_____月_____

七、服务承诺书
（内容自拟，需盖章）
