   临朐县集中医疗服务中心热水器（2）
 
 报  价 文 件
 
 
 
 
 
                
 
 
供应商名称:                  （盖章）      
 
法 定 代 表 人
或其委托代理人：          （签字或盖章）        
 
 
2022年　 月　 日

报价函
致：临朐沂通贸易有限公司
根据已收到的临朐县集中医疗服务中心空调询价通知书规定，我单位经考察现场和研究上述项目相关技术规范和其他有关文件后我方愿以总价￥             （大写：            ）其中含13%的专票（必须加盖公章）报价承包本项目。
1. 以上报价包含货物费（含货物及其附件、配件及备品备件等）、包装费、运保费、装卸费、安装费、调试费、利润、税金等完成本项目所需的及询价文件约定的一切费用。
2.我方将按采购人规定的工期安排供货并安装完成所有货物。
3. 我方理解并完全接受招标文件中实质性条文规定的内容并作出承诺，若有违背，自愿接受相关条款规定的处罚。
 
报价人（盖章）：
法定代表人（签字、盖章）：
日期：  年  月  日


最终报价以此报价函为准。




详细配置报价清单
	热水器
	品牌、规格
	数量
	单位
	单价
	保修期

	40l
	
	

123

	套

	
	

	大容量
	
	2
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	总价
	



报价人：          （盖章）      
日期：       年       月      日

 


法定代表人身份证明
 
单位名称：                          
单位性质：                          
地    址：                          
成立时间：         年      月      日        
经营期限：                          
姓名：         性别：       年龄：        职务：          
系     （报价人单位名称）         的法定代表人。
特此证明。
报价人：          （盖章）      
日期：       年       月      日
 

 




法人授权委托书
 
本授权委托书声明：我    （姓名）  系       （报价单位名称）的法定代表人，现授权委托我      （报价单位名称） 的    （姓名）为我公司签署本项目的报价文件的唯一法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的报价文件的内容。
 
委托代理人无转委权。特此委托。
 
代理人：（签字） 性别：      年龄：       
身份证号：               职务：           
报价人：                      （盖章）    
法定代表人：             （签字或盖章）   
授权委托日期：       年      月      日


