附页：

报 价 书

致：广州市增城区新塘镇中心卫生院
1、根据公告，我方愿以下浮率为    %作为报价 ,我方承诺按公告要求承担增城区新塘镇中心卫生院医技楼2、4号楼加固工程项目监理服务的监理工作。在合同实施期间，该报价保持不变，并不因劳务、材料、技术服务等成本的价格变动以及工程量变化等其他因素而作任何调整，并同意按公告结算方式结算。
3、一旦我方报价，我方保证按规定的时间内完成相应工作，并提交工作成果。

4、除非另外达成协议并生效，本报价文件将成为约束双方的合同文件的组成部分。

报 价 人：             

单位地址：                           
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章）

电    话：            传真：                                        

日期： 2024年   月   日

法定代表人证明书

（2024）第  号

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



授权委托证明书

（2024）第  号

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



营业执照
资质证明文件
　　　    现任我单位　   　职务，为法定代表人（负责人），


特此证明。


有效期限：  年 月 日-    年   月   日


附：法定代表人（负责人）性别：　  　年龄：　  　


身份证号码：                    


注册号码：               企业类型：       


经营范围：          


单位：                      　 　　　　（盖章）


　　　　    2024年  月  　日














兹授权　  为我方委托代理人，其权限是： 参与增城区新塘镇中心卫生院医技楼2、4号楼加固工程项目监理服务报价事宜 。


有效期限：     年   月   日-   年   月   日 


附：代理人性别：　 　年龄：　   岁 　


身份证号码：              


　　 注册号码：             企业类型：             


　　 经营范围：                                


　　 法定代表人（负责人）：　　　          （签名或盖章）


　　 授权单位：（盖章）                　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年  月   日

















