
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、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合同包  （项目名称：            ）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

四、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：

参加贵院组织的合同包  （项目名称：            ）的市场调研前三年内，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
五、具备履行合同所必需设备和专业技术能力的声明函

致：福建中医药大学附属第三人民医院

   我方具备履行合同所必需设备和专业技术能力，否则产生不利后果由我方承担责任。

   特此声明。

1. 合同包中未要求提供相关“具备履行合同所必需设备和专业技术能力专项证明材料”的，须提供本声明函；

2. 合同包中要求提供“具备履行合同所必需设备和专业技术能力专项证明材料”且报价人已提交相关材料的，报价人呢可不提供本声明函；
3. 请报价人根据实际情况如实声明，否则视为提供虚假材料。
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

六、方案书
（一）报价文件

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
	预算金额
	报价人报价

	3
	2024-2027年废水废气和污泥检测服务

（含噪声）
	3
	年
	21万元
	

	 合同包  ，项目名称：                            。           
大写：人民币    万   仟   佰  拾   元   角  分
	


注：1.以上报价均已包含税费；

    2.本次报价有效期180天。
3.报价人根据自身营业范围及资格准入条件选择相应的合同包进行报价。

4.采购人执行金额各合同包时不超过预算金额，选择合同包1、合同包4、合同包5的报价人无需填报总价，选择合同包2或合同3的报价人须根据分项报价计算出该合同包的总价，填入上表中。
2.分项报价表

合同包3：

	项目名称
	序号
	检测项目
	样品数量（个）
	供应商报价

	
	
	
	点数
	频次
	期数

（共三年）
	检测项目

每期单价
	检测项目

总价

	有组织废气
	污水处理站废气排放口
	1
	臭气浓度
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	2
	氨（氨气）
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	3
	硫化氢
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	废水
	污水总排放口
	4
	化学需氧量
	1
	按国家相关规定
	156
	
	

	
	
	5
	悬浮物
	1
	按国家相关规定
	156
	
	

	
	
	6
	五日生化需氧量
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	7
	阴离子表面活性剂
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	8
	石油类
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	9
	动植物油
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	10
	挥发酚
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	11
	总氰化物
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	12
	总余氯
	1
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	13
	粪大肠菌群数
	1
	按国家相关规定
	36
	
	

	噪声
	厂界
	14
	昼间噪声
	4
	按国家相关规定
	12
	
	

	
	
	15
	夜间噪声
	4
	按国家相关规定
	12
	
	

	污泥
	化粪池、格栅池、沉淀池
	16
	粪大肠菌群数
	3
	按国家相关规定
	6
	
	

	
	
	17
	蛔虫卵死亡率
	3
	按国家相关规定
	6
	
	

	合计（大写）人民币：   拾   万  仟  佰  拾  万  元   角   分
	


   注：报价人报价时，将“频次”中“按国家相关规定”填写为具体的数量。
3.业绩证明（提供近一年内签订的合同复印件）
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一中合同包  （项目名称：            ）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


