

盐城清能王竹160MW渔光互补光伏项目
职业病危害预评价及评审服务






投标报价文件



投标单位（盖章）：             
日期：                         



附件1：
投 标 承 诺 书

江苏盐城市清洁能源发展股份有限公司 ：			
1、 根据已收到的 盐城清能王竹160MW渔光互补光伏项目--职业病危害预评价及评审服务 询价文件，我单位经考察现场和研究贵方的招标文件后，决定无保留地接受招标文件所有条款，愿按人民币       承担本工程招标范围内的全部服务。
	序号
	服务内容
	投标报价（元）
	备注

	1
	职业病危害预评价及评审服务
	
	发票类型：
专票，税率   %

	
	合计
	
	


2、一旦我方中标，服务时间服从招标人的要求。如果违约，贵方有权中止我方中标并选择其它中标单位。
3、本次投标，我单位派出的项目负责人为           。
4、我方理解：你方不必定授标给最低报价的投标人或其他任一投标人。
5、我方同意所提交的投标文件在“投标须知”中规定的投标有效期内有效，在此期间如果中标，我方将受此约束。严格遵守国家法律、法规及江苏省、盐城市现行招投标管理的规定，如有违反，贵方有权取消我方的投标资格。
6、你方的中标通知书和本投标文件将成为约束双方的合同文件的组成部分。
7、本次报价完成响应询价文件所约定服务内容。

投 标 人：              				 （盖章）
单位地址：						     
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：           
日        期：	      年	     月	     日




附件2：
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
经营期限：                                     
姓名：     性别：     年龄：     职务：     系                                （报价单位）            的法定代表人。



法人身份证反面




法人身份证正面


特此证明。




                                  报价单位（盖章）：

                                        日期：    年   月   日
附件3：
授 权 委 托 书

本授权委托书声明：我         （姓名）系                  （报价单位名称）的法定代表人，现授权委托                    （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加                          （询价单位）的                              项目的报价活动。代理人在报价、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。


代理人身份证反面




代理人身份证正面



代理人签名：       
    联系电话：
代理人无转委托权。特此委托。

             
               报价单位：（盖章）
                        法定代表人：（签字或盖章）
 日期：     年    月    日
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附件5：投标人类似业绩（盖公章）
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