
医院权属统一登记测绘报价文件






[bookmark: OLE_LINK1]报名信息登记表

    填表时间：    年   月   日                        
	项目名称
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	注册时间
	

	法人代表
	

	统一社会信用代码
	

	
法人代表承诺

	本公司明确了解投标项目的内容及要求，提供的资质信息真实准确，并承诺依法参加投标活动，不弄虚作假，不贿赂工作人员，所供物资来源正当合法，符合国家及行业标准，能够提供及时有效地服务。
           
           签字：
                               

	联系人
	

	身份证号
	
	部门职务
	

	联系邮箱
	
	联系电话
	




供应商资格证明要求
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.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺；
5.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”；
6.企业须具备由自治区人民政府自然资源主管部门审核颁发的乙级测绘资质；

报价一览表（模版）

	序号
	项目名称
	数量
	投标报价（元）
	服务地点
	服务期限

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	合计：               （大写                ）

	说明：报价应包含一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。




供应商名称（盖章）：                 

供应商授权代表签字：                 

日期：                               


注：	
[bookmark: _GoBack]1.报价依据《测绘类项目支出标准》(2023年)、参照国家测绘局国测财字[2002]3号《测绘工程产品价格》和财政部国家测绘局财建[2009]17号《测绘生产成本费用定额》的计算标准，结合市场价格。



