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询价采购回函报价书

询价编号：20220507

保山市质量技术监督综合检测中心：

在认真阅读采购询价函，对采购项目充分了解后，我单位决定参加报价竞标，其报价如下：

	采购单位
	保山市质量技术监督综合检测中心

	项目名称
	水电、办公家具等维修服务采购项目

	工作内容
	（一）项目内容
提供日常水电维修、办公家具维修服务以及门锁更换等零星维修。包括检验检测大楼、院内广场的强弱电、给排水、办公家具、房间门、锁等。
（二）具体要求
1.明确专人对接维修服务，确保发生故障随叫随到。2.做好日常巡检工作，并接受采购方日常的满意度调查、服务质量及服务效率的检查和考核。3.水电维修人员均须按熟悉维修业务。4.质量要求：要按照国家水电维修标准施工，并按采购方要求完成任务。5.维修所需材料由采购方提供或由报价方提供，如由报价方提供，须向采购方列明品牌、数量、规格等，价格不得高于市场同等产品价格，不得收取额外费用。




注：a.各报价方须就采购全部内容作完整唯一的一次性报价，报价文件必须密封提交。

b.所有报价均为人民币报价（单位：元），所报单价、总价均应包含运输税费等。即：凡属该项目询价、报价文件中涉及的或者是为完成本次采购所必需的各项费用，以及报价方为完成本次采购而漏报的费用，均视为已包括在报价方所报的总报价或相应分项的单价中。

c.请各报价方按照报价表格式填写，报价表包含所有费用，一经确定中标，采购方不再承担其他任何费用。
报价单位名称（盖章）：

法定代表人或委托代理人（签名）：

联系人（签名）：               联系电话：

年   月   日

水电、办公家具等维修服务采购项目项目报价表

报价单位（盖章）：                              日期：
	项目名称
	服务时间
	服务内容
	报价金额
	备注

	保山市质量技术监督综合检测中心消防服务采购项目
	服务时间12个月


	提供日常水电维修、办公家具维修服务以及门锁更换等零星维修。包括检验检测大楼、院内广场的强弱电、给排水、办公家具、房间门、锁等。具体要求：1.明确专人对接维修服务，确保发生故障随叫随到。2.做好日常巡检工作，并接受采购方日常的满意度调查、服务质量及服务效率的检查和考核。3.水电维修人员均须按熟悉维修业务。4.质量要求：要按照国家水电维修标准施工，并按采购方要求完成任务。5.维修所需材料由采购方提供或由报价方提供，如由报价方提供，须向采购方列明品牌、数量、规格等，价格不得高于市场同等产品价格，不得收取额外费用。
	
	


注：a.报价方必须在“明细内容”一列，对具体工作进行详细的说明。

b.若有其他需说明的情况或有相应收费标准的，请在备注中写明

承 诺 函
保山市质量技术监督综合检测中心：

本人  （姓名）   （身份证号码：                      ）系      （单位名称）    的法定代表人。现就 保山市质量技术监督综合检测中心水电、办公家具等维修服务项目询价采购事宜郑重承诺如下：

我单位所投递的报价文件，均经过认真核实，确认无误；所提供的全部材料均真实有效。若我单位被确定为中标方，将严格按照询价及报价文件的内容，及时与你单位签订合同及廉政协议并认真履行。否则，本单位愿承担一切不良后果。

特此承诺。
附件：法定代表人身份证复印件

单位名称（盖章）：

法定代表人（签名）：

年   月   日

若以上文件不是由法定代表人签署，则需提供此授权委托书。

法定代表人授权委托书
 致：保山市质量技术监督综合检测中心
本授权委托书声明：本人 （姓名） 系  （单位名称）  的法定代表人，现授权委托 （姓名） （身份证号码：                      ）为我的代理人，以本公司的名义参加 保山市质量技术监督综合检测中心消水电、办公家具等维修服务  询价采购项目（询价编号：20220507）。委托代理人所签署的一切文件及处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权委托期限为：    年   月   日至    年   月   日。

委托代理人无权再委托第三方，特此委托。

附件：委托代理人身份证复印件

单位名称（盖章）：

法定代表人（签名）：

年   月   日
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