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一、院内询价响应函
乌兰察布市中医蒙医医院：
根据贵方为               采购项目的采购邀请,签字代表 （姓名、职务） 经正式授权并代表供应商 （投标人名称、地址） 提交下述文件：
院内询价文件中供应商须知和采购需求提供的有关文件。
据此，我方在此郑重承诺：
（1） 我方提交的投标文件资料是完整的、真实的和准确的。
（2） 我方将按院内询价文件的规定、承诺等履行合同责任和义务。
投标人名称：                       
投标人电话：                       
法定代表人签字(签章)：              
授权代表签字：                     
授权代表联系电话：            
年    月    日
二、企业资格证明文件
1.有效的法人营业执照（复印件加盖公章）；
2.法人授权委托书；
3.具有有效的基本账户开户许可证或开户信息；
4.未被列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”、信用中国网（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单（重大税收违法失信主体）”、“政府采购严重违法失信行为记录名单”；
5.企业须具备住建部颁发的房屋建筑工程监理乙级及以上资质；
6.拟派项目总监理工程师应具有建筑工程专业注册监理工程师资格。


三、报价表
项目名称：乌兰察布市中医蒙医医院关于北京协和医院共建骨科病区改造项目监理服务询价
	序号
	项目名称
	数量
	总投标报价（万元）
	服务期
	服务地点

	1
	北京协和医院共建骨科病区改造项目监理服务
	1
	
	
	

	合计：               （大写                ）


供应商名称（盖章）：                 
供应商授权代表签字：                
日期：                             
注：	
1. 报价如高于预算价视为无效。
2. 投标报价应包含与本项目有关的全部费用；
3. 须有正式授权代表或法定代表人签字或盖章，否则按无效投标处理。



四、服务内容与技术要求

	序号
	服务内容与技术要求

	1
	1. 服务内容：工程施工准备阶段、施工阶段、工程结算阶段、工程验收、工程完工交付等全过程全工序的监理工作；对该工程投资控制、进度控制、质量控制、建设安全监督管理及文明施工的有效管理、组织协调，并进行工程合同管理和信息管理等；采购人要求的其他工作。
2. 服务要求：一次性通过竣工验收，满足国家相应标准。
3. 服务期限：合同生效后45日历天。



五、供应商可以提供的其他资料

1.业绩情况;
2.企业认为需提供的其他资料；
[bookmark: _GoBack]3.审计报告；
4.......


六、监理方案
