报价文件部份格式

广元市医疗保障局

机关办公楼防水维修项目

报 价 文 件

供   应   商：              （盖单位章）             

法定代表人或其委托代理人：      （签字或盖章）      
日期：       年     月     日

一、法定代表人授权书

广元市医疗保障局：

本授权声明：XXX（单位名称）,XXX（法定代表人姓名、职务）授权XXX（被授权人姓名、职务）为我方参加XXX项目（项目编号：XXX）询价采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关询价、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

供应商名称：XXX（盖单位公章）

法定代表人（签字或盖章）：XXX

职    务：XXX

被授权人签字：XXX

职    务：XXX

日    期：XXX年XXX月XXX日

二、供应商基本情况表
	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织形式
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


供应商名称：XXX（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXX

日      期：XXX年XXX月XXX日 

三、承 诺 函

广元市医疗保障局：

我公司作为本次询价项目的供应商，根据询价公告要求，现郑重承诺如下：

一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）法律、行政法规规定的其他条件；

二、完全接受和满足本项目询价公告中规定的实质性要求，如对询价公告有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对询价公告有异议的同时又参加询价以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。

四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

五、报价文件中提供的能够给予我公司带来优惠、好处的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。

法定代表人签字或者加盖个人私章：XXXX

授权代表签字：XXXX

供应商名称：XXXX（盖章）

日    期：XXX年XXX月XXX日

四、报 价 函
广元市医疗保障局：

1.我方全面研究了广元市医疗保障局机关办公楼防水维修项目询价公告，决定参加贵单位组织的本项目询价采购。

2.我方自愿按照询价公告规定的各项要求完成防水维修工程，报价见下表：

	广元市医疗保障局机关办公楼防水维修项目报价表

	序号
	项目
	单价（元/㎡）
	防水产品

品牌型号及规格
	备注

	1
	屋面防水
	
	
	

	2
	外墙防水
	
	
	

	总     价
	  元，大写：


3.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。

4.我方为本项目提交的报价文件正本1份，副本2份，用于询价报价。

5.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与询价报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

6.本次询价，我方报价有效期为询价公告规定的起算之日起60天。

供应商名称：XXX（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXX

通讯地址：XXX

邮政编码：XXX

联系电话：XXX

传    真：XXX

日    期：XXX年XXX月XXX日
五、技术、服务要求应答表

	序号
	询价公告要求
	报价文件响应

	1
	项目概况：广元市医疗保障局局机关办公楼防水维修面积约800㎡，其中屋面约700㎡，外墙约100㎡（供应商可现场踏勘）。 
	

	2
	服务内容：本项目应符合《建筑与市政工程防水通用规范》（GB55030-2022）等相关要求，所使用相关材料均为中国环境标志认证产品，防水等级不低于Ⅲ级。

一、屋面防水维修施工包括但不限于内容：

（一）屋面清理：清除原有屋面防水材料，并负责运出广元市医疗保障局。

（二）防水处理：将屋面基层处理平整、坚实后，清理、吹扫屋面上的杂物，滚涂冷底油，铺贴厚度不低于4mm厚的弹性体改性沥青SBS防水卷材，铺摊要做到平整、密实，无皱折，无翘边，阴角无空鼓，卷材的搭接宽度满足规范要求。女儿墙、墙面材料铺贴高度要超过原防水卷材高度。对女儿墙、排气孔、落水管口和伸缩缝等处均应做附加层，全面清理排水沟杂物。

二、外墙防水维修施工包括但不限于内容：

（一）基层处理。全面检查墙体渗水区域，对混凝土缺陷部位、施工缝、窗框与墙体接缝等进行填补处理，保证基层的干燥清洁和平整。

（二）涂刷底漆。使用柔性防水涂料进行涂刷，涂刷不少于3遍，厚度不低于0.5mm。

（三）涂刷增强层。使用增强层漆进行涂刷，对容易造成渗漏的墙体部位采取加强处理，以提高外墙的防水性能，保证外墙防水效果。对阴角、管口等部位使用防水胶进行涂抹。
	

	3
	商务要求：

一、工期要求：10日以内。

二、防水保修期：5年。

三、服务要求：

（一）售后服务期限同质保期限(按国家规定执行），质保期内出现质量问题（不可抗力因素除外），成交供应商须免费进行维修，质保期外维修只收取成本费用。

（二）供应商在售后服务期内提供7*24小时电话服务，接到质量问题反应电话 1小时内做出响应，8小时内派专业技术人员到场。

（三）付款方式：竣工验收完成后无质量问题拨付至合同金额的95%；预留结算金额的5%作为质量保证金，质保期满后一次性无息付清。

（四）施工地点：广元市医疗保障局办公楼。

（五）验收标准：按照《建筑与市政工程防水通用规范》（GB55030-2022）及《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205 号）文件及相关法律法规执行。 
	


供应商名称：XXX（盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXX

日      期：XXX年XXX月XXX日


