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一、投标报价函
一、投标报价
1.我公司就 项目名称、   项目编号  的投标报价为（大写）：     元/年/台，小写：            元/年/台。本投标报价含人工、设备、200元以内配件（材料）、税费等项目所有费用，本报价在投标有效期内固定不变，并在合同有效期内不受利率波动的影响。
2.服务期：                               。
3.服务地点：                            。
[bookmark: _GoBack]4.投标有效期：                          。
5.联合体投标：                          。
[bookmark: _Toc23297]二、递交资料
响应文件正本 1 份，副本 2 份。
[bookmark: _Toc24504]三、相关承诺
1.本投标报价在法律法规及采购文件规定的投标有效期内有效。
2.我方不是采购人的附属机构；在获知本项目采购信息后，与采购人聘请的为此项目提供咨询服务的公司及其附属机构没有任何联系。
3.我公司已详细审查全部采购文件及有关的澄清/修改文件，完全理解和同意，并保证遵守采购文件有关条款规定。
4.保证在中标后忠实地执行与采购人所签署的合同，并承担合同规定的责任义务。
5.承诺应贵方要求提供任何与该项目投标有关的数据、情况和技术资料。
6.承诺与为采购人采购本次招标的产品进行设计、编制规范和其他文件所委托的咨询公司或其附属机构无任何直接或间接的关联。
7.本投标文件提供的报价、资格、技术、商务等文件均真实、有效、准确。若有违背，我方愿意承担由此而产生的一切后果。


供应商名称（盖章）：XXXXXXX有限公司
                                          法定代表人或授权代表（签字）：                
投标日期：2026年X月X日

二、服务内容、要求偏离表
（逐一逐项填写，加盖公章）

	
项目名称

	
采购文件要求

	
响应情况
	
偏离说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	


注：无论供应商递交的响应文件与采购文件技术条款的要求是否有偏离，均应逐条列在技术参数偏离表中。







三、法定代表人身份证明书


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          （供应商名称）         的法定代表人。



法定代表人身份证复印件背面




法定代表人身份证复印件正面






  




特此证明。



                     供  应  商：                     （盖章）   

法定代表人：                （签字或盖章） 
  



日      期：         年       月       日
1


 四、授权委托书

本授权委托书声明：我          （姓名）系            （供 应 商 名 称） 的法定代表人，现授权委托      （单 位 名 称）     的    （姓名）    为我公司代理人以本公司的名义参加  （采 购 单 位）   的                    项目议价活动，代理人在议价采购报价和合同签署过程中的一切文件和处理与之有关系的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权，特此委托。




代理人身份证复印件背面



代理人身份证复印件正面











代理人：   （签字）   性别 ：            年龄：       

身份证号：                    职务：                  

供应商：                                       （盖章）

法定代表人：                             （签字或盖章）

日期：     年     月     日





五、供应商基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联   系   人
	
	电话
	

	传         真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	
	技术职称
	
	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
	


供应商基本情况表（盖章）










六、营业执照、从事本行业的资质材料等
（复印件盖章）必须提供





































七、服务承诺书

（格式自拟、加盖公章）




























供应商名称（盖章）：XXXXXXX有限公司
法定代表人或授权代表（签字）：                
投标日期：XXXX年X月X日 



八、参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法
记录的书面声明
（格式自拟、加盖公章）




































九、廉洁承诺书

 （采购单位名称）：
我们将坚决遵守国家有关廉政要求，并郑重承诺:
一、不向招标有关的工作人员赠送礼金礼物、有价证券、回扣以及中介费、咨询费等好处费;
二、不为招标相关工作人员报销应由相关单位或个人支付的费用;
三、不为招标相关人员个人装修住户、婚丧嫁娶、配偶子女工作安排以及出国(境）旅游提供方便或者提供其它好处;
四、不向招标相关工作人员提供有可能影响公正进行招投标工作的宴请和健身娱乐活动;
五、不接受招标人员介绍的与招标项目有关的设备采购、工程分包、劳务等经济活动，不接受招标人推荐分包单位的要求购买规定以外的材料、设备。
如违反上述承诺，你单位有权取消我单位投标资格，由此引起的相应损失由我单位承担。

投标人:XXXXX公司
法定代表人：
2026年XX月XX日






















