注明正本或副本
第一人民医院南区门诊B区挡烟垂壁工程
投
标
文
件
投标人：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字）
        年        月        日
法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                                 
单位性质：                                    
地    址：                                    
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：           性别：        系                        （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
投标人：                 （盖单位章）
                                            年    月     日
2、授权委托书
本人     （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托   （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “       ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                              投标人（盖单位章）：
法定代表人  （签字或盖章）：             
委托代理人（签字或盖章）：              
                         年    月    日
服务承诺书
致：          （招标人）     ：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
特此声明
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                                    投标单位名称：        （公章）         
日    期：                      
质量保证书
本承诺声明：                   （投标人名称）对本项目免费质量保证为： 贰 年。
法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                                    投标单位名称：        （公章）         
日    期：                      

投标报价表
 单位：元

	序号
	项目名称
	规格及技术参数
	单位
	数量
	单价
	合价
	要  求

	1
	烟垂壁
	钢化防火玻璃规格750*1200*8mm
	m²
	235.5
	
	
	要求：满足GB50300-2001《建筑工程施工质量验收统一标准》的分部“通风与空调”下的子分部“防排烟系统”相关规定，

	2
	角钢
	L40*40*4
	米
	1680
	
	
	国标

	3
	膨胀螺栓
	M10*100
	只
	1445
	
	
	国标

	4
	密封胶
	
	项
	1
	
	
	钢化防火玻璃专用密封胶

	5
	连接够件
	
	只
	570
	
	
	钢化防火玻璃专用连接构件

	6
	装饰
	装饰面板拆除及恢复
	m²
	约260
	
	
	恢复原样（含装饰面板的开口和恢复）

	7
	成品保护
	科室设备、医用品及装饰墙、顶、地、门、窗、桌椅等物品的保护，
	项
	1
	
	
	因院区已投入使用，施工时需编制施工安全防护方案，科室内所有设备及装饰要注意成品的保护，损毁按照原价2倍的赔偿，

	8
	总价（元）：
	

	注：
	（含人工费、材料费、机械费、运输费、装卸费、安装费、管理费、利润、税金等各项费用，交钥匙工程）。

最高限价：15万元（超最高限价按废标处理）。

工期：合同签订之日起    日历天安装完成。质量缺陷责任期：竣工验收后贰年。




法定代表人或其委托代理人签字：            投标人盖章：

  日  期：    年  月  日

诚信投标承诺书
本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：
一、将遵循公开、公正和诚实信用的原则自愿参加                   项目的投标；
二、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；
三、不出借、转让资质证书，不让他人挂靠投标，不以他人名义投标或者以其他方式弄虚作假，骗取中标；
四、不与其他投标人相互串通投标报价，不排挤其他投标人的公平竞争、损害招标人的合法权益；
五、不与招标人、招标代理机构或其他投标人串通投标，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；
六、严格遵守开标现场纪律，服从监管人员管理；
七、保证中标后不转包，若有分包征得招标人同意；
八、保证中标之后，按照投标文件要求提供相关后续服务；
九、保证企业及所属相关人员在本次投标中无行贿等犯罪行为；
十、如在投标过程和公示期间发生投诉行为，保证按照《滁州市招标采购活动投诉处理暂行办法》要求进行。投诉内容符合要求，投诉材料加盖企业公章或由法定代表人授权委托人签字，并附有关身份证明复印件。不恶意投诉，对本公司提供的投诉线索的真实性负责，否则愿接受有关部门的处罚。
    以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反承诺内容的行为，自愿依法接受取消投标资格、记入不良信用档案、取消中标资格、没收投标保证金等有关处理，愿意承担法律责任，给招标人造成损失的，依法承担赔偿责任。
 
开户银行：                   基本账户：
投标单位（公章）：          法定代表人（签字或盖章）：

其他材料：（如有）

投标保证金退还声明
投标项目：                                                   
我单位投标保证金及信用保证金到期后请汇至如下帐号：
收款单位：                       

开 户 行：                       

银行帐号：                       

电    话：                       

地    址：                       
    法定代表人身份证号码：                       
纳税人识别码（税务登记证号码）：                           
电    话：                       

地    址：                                                   

 投标单位：                   （公章）
备注：1、收款单位名称必须与投标单位名称一致，否则由此造成的保证金无法退还或迟延退还，我单位概不负责。
