项目名称：楚雄市人民医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目	  项目编号：26YC01027              
1、 营业执照、资格资质等资格证明材料复印件（对照采购需求附件中“资质要求”部分提供）


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          （ 院内比选供应商单位名称）         的法定代表人。
特此证明。

法定代表人身份证复印件
 








 院内比选供应商：           （盖单位公章）           
日  期：      年     月     日
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3、 法人授权委托书

本授权委托书声明：我          （姓名）     系      （ 院内比选供应商名称）      的法定代表人，现授权委托    （姓名）    为我公司签署本项目               院内比选文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的 院内比选文件的内容。
代理人无转委托权，特此委托。

代理人：（签字或盖章） 性别：        年龄：        
身份证号码：                职务：                
院内比选供应商：                   （盖章）               
法定代表人：         （签字或盖章）               
授权委托日期：        年     月     日

注：附授权委托代理人身份证复印件，如 院内比选供应商由法定代表人亲自签署 院内比选文件并参与相关活动，则不需要办理授权。如有被授权的代理人签署上述文件，则必须按本格式规定填报并提交授权书，否则被授权的代理人将不被认可。

授权代理人身份证复印件









4、 参加本次采购活动前3年内没有行贿犯罪记录的书面声明




5、 服务方案


6、 服务应急预案


7、 售后服务


8、 服务能力（既往项目实施情况： 2023年 1 月 1 日至今）


9、 产品质量保证承诺及售后服务承诺

致：   {采购人名称}   
格式自行拟定。






院内比选供应商：                                   （盖章）
法定代表人或其委托代理人：             （签字或盖章）
日期：       年   月_  日








10、 供应商认为需要提供的其他文件


11、 报价文件真实性承诺函


报价部分
（1） ★报价一览表                 
项目名称：楚雄市人民医院医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目 
项目编号：26YC01027                                 价格单位：元
	项目名称
	楚雄市人民医院医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目

	供应商名称
	

	报 价 总 价
	
小写：                               元

大写：                               元

	服务期限
	1年

	对采购文件的响应程度
	（是否响应采购文件要求）

	备注：


说明：1、供应商严格按照规定的格式填写。投标总价为优惠后报价，并作为评审及定标的依据。
      2、任何有选择或有条件的投标总价或表中某一包填写多个报价，均将导致报价被拒绝。
3、报价一览表中“报价总价”是指履行本次采购项目相关服务的全部费用的报价。“服务期限”是指合同生效之日起后的时间。

供应商公章：

日   期：         年     月     日
  ★报价分析表
项目名称：楚雄市人民医院医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目 
项目编号：26YC01027                                    价格单位：元
	序号
	报价项目
	内容
	数量
	单价
	总价
	取费标准
说明
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	

	报价总价
（投标总价）
	

（大写）                    元。
                    
（小写）                    元。

                            年     月     日

	备注
	


说明：1、供应商必须填写报价分析表，否则将导致报价被拒绝。
2、报价分析表中的“报价总价”应等于“报价一览表”中的“报价总价”。
3、报价项目填报不下的，可自行照扩展。

供应商公章：

日   期：         年     月     日


（2） 主要消防设施配件报价
	序号
	名称
	品牌型号
	单位
	最高限价
	下浮（%）

	1
	点型感烟探测器
	
	只
	200元/只
	

	2
	点型感温探测器
	
	只
	200元/只
	

	3
	手动火灾报警按钮
	
	只
	220元/只
	

	4
	消火栓按钮
	
	只
	220元/只
	

	5
	声光报警器
	
	只
	300元/只
	

	6
	输入模块
	
	只
	260元/只
	

	7
	输入输出模块
	
	只
	350元/只
	

	8
	紧急启停按钮
	
	只
	220元/只
	

	9
	放气指示灯
	
	只
	300元/只
	

	10
	洒水喷淋头
	
	只
	45元/只
	

	11
	室内消火栓栓头
	
	只
	120元/只
	

	12
	末端试水铜球阀
	
	只
	35元/只
	

	13
	消防水带
	
	条
	160元/条
	

	14
	直流水枪
	
	只
	45元/只
	

	15
	末端试水压力表
	
	套
	42元/套
	

	价格单价总体下浮率报价
	%


注：此表只报价格单价总体下浮率，且价格下浮率参与评审，不计入投标总价。

供应商公章：

日   期：         年     月     日












二次报价

项目名称：楚雄市人民医院医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目 
项目编号：26YC01027                                   价格单位：元
	项目名称
	楚雄市人民医院医院2026年建筑消防设施维护保养检测服务项目

	供应商名称
	

	最 终 报 价 总 价（投标总价）
	
小写：                               元

大写：                               元

	服务期限
	1年

	其他服务承诺
	

	备注：


说明：
1、供应商严格按照规定的格式填写。投标总价为优惠后报价，并作为评审及定标的依据。
2、任何有选择或有条件的投标总价或表中某一包填写多个报价，均将导致报价被拒绝。
3、报价一览表中“投标总价”是指履行本次采购项目相关服务的全部费用的报价。总价二次报价不得高于第一次报价，“服务期限”是指合同生效之日起后的时间。
4、此报价表请于谈判后提交。
[bookmark: _GoBack]
  供应商公章：
供应商授权代表签字：
年   月   日


二次报价
主要消防设施配件报价
	序号
	名称
	品牌型号
	单位
	最高限价
	备注

	1
	点型感烟探测器
	
	只
	200元/只
	

	2
	点型感温探测器
	
	只
	200元/只
	

	3
	手动火灾报警按钮
	
	只
	220元/只
	

	4
	消火栓按钮
	
	只
	220元/只
	

	5
	声光报警器
	
	只
	300元/只
	

	6
	输入模块
	
	只
	260元/只
	

	7
	输入输出模块
	
	只
	350元/只
	

	8
	紧急启停按钮
	
	只
	220元/只
	

	9
	放气指示灯
	
	只
	300元/只
	

	10
	洒水喷淋头
	
	只
	45元/只
	

	11
	室内消火栓栓头
	
	只
	120元/只
	

	12
	末端试水铜球阀
	
	只
	35元/只
	

	13
	消防水带
	
	条
	160元/条
	

	14
	直流水枪
	
	只
	45元/只
	

	15
	末端试水压力表
	
	套
	42元/套
	

	价格单价总体下浮率
二次报价
	%

	其他服务承诺
	


注：  
1.此表只报价格单价总体下浮率，且价格下浮率参与评审，不计入投标总价。
2.此报价表请于谈判后提交。
3.单价总体下浮率二次报价不得低于首次报价

  供应商公章：
供应商授权代表签字：
日   期：         年     月     日
