第二部分 投标文件
（请各潜在供应商应严格投标文件格式要求进行编制）
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一、投标报价函（仅供参考）

安庆红十字中心血站:

(一)我方自愿参加安庆红十字中心血站高压配电柜竞价采购项目，并对该项目进行报价。

(二)我方已完全理解文件的全部内容。
(三)我方在参与报价前已仔细研究了招标文件等相关资料，同意招标文件的相关条款。
(四)我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照采购方提出的要求，提供与采购有关的任何其它数据或信息。

(五)我方理解，报价不是成交的唯一条件，你们有选择服务商的权利。

(六)联系方式:

联系人:      联系电话:            联系手机:            

地址:                       邮政编码:             

报价方全称（盖章）：                

法定代表人或授权代表（签字）：                

     年   月   日               

二、安庆红十字中心血站高压配电柜投标报价表
	货物名称及数量
	最高限价（万元）
	品牌型号（请注明）

	1、全绝缘（一二次融合、固体绝缘）环网柜3台；

10kV630A，3台柜均为断路器V柜，两路进线柜采用机械及电气闭锁装置，不能同时合闸；每台柜配置微机综合保护装置1套、48V直流电源1套；
2、全绝缘电缆接插件3套，全绝缘接插式避雷器3组；

3、电缆冷缩户内终端附件1套；

4、低压电力电缆ZC-YJV22-0.6/1-4×150+1×95，15米。
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	总价（大写）：
	总价（小写）：


总价（万元）：                       

供应商名称：         （盖章）      

注：以上报价包括但不限于设备的运输、安装、调试测试、验收并确保血站的正常用电运转等服务费用：

开关柜拆装；

交接试验；开关柜试验、保护试验、变压器试验、电缆试验、接地试验等；

变压器吊芯检查检修，A相电阻偏大；

（四）协调国网公司完成送电，并保证达到供电相关部门验收要求
三、营业执照复印件

四、资质证书复印件

五、承诺函

我公司在参与（项目名称：）（项目编号：）采购过程中特作出以下承诺：

1、我司具有独立承担民事责任的能力；

2、我司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、我司具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、我司有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、我司参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6、我司在本项目采购投标文件中所提供资料均合法、真实、有效。 

投标人名称（公章）：               
 法定代表人（签字并盖章）：         
日期：   年   月   日              
六、证明材料

（一）、法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我            （姓名）系                    （申请人全称）的法定代表人，现授权委托               （部门、职务、姓名）为本单位的合法代理人(即授权代表)，以本单位的名义参加         (项目名称)       ）的响应，授权代表签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

授权代表无权委托，特此委托

授权代表（签字）：                       性      别：                             
单位（盖章）：                           身份证号码：                          
申请人（签字或盖章）：                                   

法定代表人（签字或盖章）：                         

                                                   年    月    日

	附法定代表人身份证及委托代理人身份证复印件或影印件或扫描件


、法定代表人身份证明书

单位名称：

  


       


               

地    址：

  


       


            
成立时间：              年            月            日

经营期限：                                           


姓    名：                 性别：                            

年    龄：                 职务：
                          

系          （响应人单位名称）         的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件或影印件或扫描件：

	法定代表人身份证复印件或影印件或扫描件


申请人：             （盖章）
日  期：      年     月     日

