附件1

温州眼视光发展有限公司
关于生活垃圾清运服务询价采购

报价文件

正或副  本

报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）

采  购  编  号：                           
项  目  名  称：                           
年     月     日

附件2

一、投 标 函
     （招标人名称）      ：

          __________________________(单位全称)授权_______________ (全权代表姓名)___________ (职务、职称)为全权代表，参加贵方组织的___________________ (招标编号、项目名称)        招标的有关活动，并对_____________服务进行报价。为此：

    1、提供招标文件规定的全部投标文件；

2、本项目的总报价为：￥            （大写：                元），报价服务

期：        天，项目负责人：         。

3.我方已详细审核全部招标文件，包括修改文件（如有），及相关附件，我方完全知道必须放弃提出含糊不清或误解的权力。

4.我方承认开标报价函-承诺费用是我方报价文件组成部分。 

6.我方同意所递交的投标文件在投标有效期内有效，在此期间我方的投标有可能成交，我方将受此约束。

7.除非另外达成协议并生效，贵方的中标通知书和本投标文件将成为约束我们双方的合同文件组成部分。

8.我方理解贵方将不受必须接受你们所收到的最低价或其它任何报价约束。

地址：____________________________________________________

邮编：____________　电话：____________　传真：____________

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
报价单位(盖公章)：

日    期 ：
附件3

生活垃圾清运清单报价表

	序号
	项目名称
	投标总价（元/年）
	服务期
	服务地点
	结算方式
	备注

	1
	生活垃圾清运服务
	
	
	
	按季度结算
（三个月）
	此报价已包含人员交通、材料费、税费等报价人认为需要的一切费用。


投标人代表签字：_____________________________   

      年      月    日
注1．“投标报价”应与投标价格表中“项目一年总报价”总价相同。
2．如有优惠折扣申明，请在此表中列出。

3．供应方须提供本季度清单记录并开具相应金额的、符合国家规定的增值税专用发票交至采购方结算。

附件4
  同类业绩汇总表

	序号
	项目名称
	合同金额
	联系人
	联系号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：报价人可按此表格式复制，报价人需附上合同或成交通知书，复印件需加盖公章。

报价人全称（盖章）：

代表（签字）：

日期：    年   月   日

附件5
  资格证明文件 

（1）法定代表人授权书

 温州眼视光发展有限公司：

                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。

法定代表人 (签字)：

          报价人全称（公章）：

          日期：     年    月   日

附：

授权代表姓名（签字）：                                 

职务：

详细通讯地址：

手机：

电话：

传真：

邮政编码:

  身份证：
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