附件二
一、有效期内营业执照复印件（三证合一）
二、委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件
（一）法定代表人的有效身份证明复印件

（二）委托代理人的有效身份证明复印件
三、资质证明（合同包1为“福建省消防技术服务信息平台”上星级评定的证书复印件或者截图；合同包2为CMA资质证书复印件或者聘请检查机构盖章的同意书）
四、法定代表人授权委托书原件

(委托代理人是法定代表人的无需提供)
福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院消防设施维保服务及建筑电气消防安全检测项目合同包    的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起90天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：

法定代表人联系电话：

被授权代表人：

被授权代表人联系电话：              
委托时间：       年  月  日

五、三年内无违法记录书面声明
致福建中医药大学附属第三人民医院：

参加本次市场调研前三年内，我方在经营活动中没有违法记录，也无行贿犯罪记录，否则产生不利后果由我方承担责任。

 特此声明！

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日
六、方案书
（一）合同包1

表1.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	单价

(元/年）
	总价

（元）

	1
	消防设施维保服务
	3
	年
	
	

	合计：人民币    万  仟  佰  拾  元整
	


注：1.以上报价均已包含税费；

    2.本次报价有效期180天。
表2. 易损件清单（单次维修小于200元、含200元）
	序号
	货物名称
	数量
	报价

	1
	点型光电感烟火灾探测器
	只
	

	2
	点型差定温火灾探测器
	只
	

	3
	探测器通用底座
	只
	

	4
	电子编码器
	只
	

	5
	定位底座
	只
	

	6
	编址接口模块
	只
	

	7
	终端器
	只
	

	8
	接口模块
	只
	

	9
	手动火灾报警按钮
	只
	

	10
	隔离器
	只
	

	11
	火灾声光警报器
	只
	

	12
	火灾警报器
	只
	

	13
	非编码火灾声光报警器
	只
	

	14
	火灾声光警报器
	只
	

	15
	编码单输入模块
	只
	

	16
	编码单输入/单输出模块
	只
	

	17
	切换模块
	只
	

	18
	双动作切换模块
	只
	

	19
	编码双输入/双输出模块
	只
	

	20
	消火栓按钮
	只
	

	21
	总线中继器
	只
	

	22
	总线接线箱
	只
	

	23
	消防水带65mm*25m
	条
	

	24
	疏散指示灯面板
	块
	

	25
	应急灯
	个
	

	26
	疏散指示灯（安全出口灯）
	个
	

	27
	消防栓扳手
	个
	

	28
	防毒面罩
	个
	

	29
	消防水枪
	个
	

	30
	消防栓面板
	块
	

	31
	ABC干粉灭火器换药
	4kg
	

	32
	二氧化碳灭火器换药
	2kg
	

	33
	ABC干粉灭火器新购4kg
	个
	

	34
	二氧化碳灭火器新购2kg
	个
	

	35
	灭火器皮管
	个
	

	36
	层号灯
	个
	

	37
	闭门器`
	个
	

	38
	顺位器
	个
	

	39
	消防栓头
	个
	

	
	
	
	

	　  注：上述配件如超出200元，请将该项移出本清单。如果本清单外的易损件，不超过200元的配件也由报价人承担。


表3.易损件清单（大于200元）

	序号
	货物名称
	数量
	报价

	1
	
	
	

	……
	……
	……
	

	30
	
	
	

	注： 请至少列出30个大于200元以上的易损件
	


（二）合同包2

表4.报价一览表
                                  金额单位：人民币元
	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	单价

（元/年）
	总价

（元）

	2
	建筑电气消防安全检测服务
	3
	年
	
	

	合计：人民币    万  仟  佰  拾  元整
	


注：1.以上报价均已包含税费；

    2.本次报价有效期180天。
七、服务承诺书
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我单位可以完全按照贵单位本次市场调研文件附件中的服务要求”所约定的要求向贵单位提供相应服务，除所报价格外不再收取其他费用。

被授权代表（签字）：

联系电话：        

报价单位（盖章）：               

日期：      年   月  日



