
一、报价文件封面
                                施工
报价文件
项目名称：                                          
　　

承包商：                  （盖 章）             　　

法定代表人：              （盖 章）　          　　

日  期：       年      月     日

二、资格审查表
资格审查表

	企     业

	名    称
	                      

	资质等级
	□建筑工程施工总承包    级

	安全生产许可证证号
	证号：

	营业执照
	证号：

	项目负责人

	姓    名
	

	资格等级
	建筑工程    级注册建造师

	安全生产考核合格证证号
	证号：


备注：1、以上所涉及资料复印件加盖承包商公章附后； 

2、浙江省外企业还须提供浙江省住建厅出具的《省外企业进浙承接业务备案证明》（如有），复印件加盖承包商公章附后。

承包商：（盖章）      

法定代表人：（盖章）

                                                年   月   日

三、项目部人员配备表
项目部人员配备表
	岗位
	姓名
	身份证号
	资格（职称、上岗）证名称及证号
	安全生产考核合格证证号

	项目负责人
	*
	*
	*
	*

	技术负责人
	*
	*
	*
	

	质量负责人（质量员）
	*
	*
	*
	

	安全负责人（安全员）
	*
	*
	*
	*

	施工员
	*
	*
	*
	

	材料员
	*
	*
	*
	

	资料员
	*
	*
	*
	

	劳务员
	
	
	
	

	机械员
	
	
	
	

	标准员
	
	
	
	


承包商（盖章）：                           法定代表人（盖章）：  
                       年  月  日

注：1、打*号的必填，所填项目内容作为资格审查及交易后管理依据；
2、以上人员对应的身份证、资格（职称、上岗）证、安全生产考核合格证等扫描件或复印件加盖承包商公章附后；

3、以上填写的信息与递交的附件不能自相矛盾，社保关系在“全国社保查询网”（www.12333sb.com）进行核实，请提供查询密码。如所填写信息与递交的附件自相矛盾或社保关系无法在承包商确定会查询证实的，资格审查不予通过，拒绝其报价；弄虚作假的将作为企业不良行为记录。
    特别提醒：请承包商事先自行将项目部人员社保缴纳情况在网上查询确认，以便现场查询时提高查询速度。
四、资格后审承诺书

资格后审承诺书

        （发包人名称）   ：
我（承包商名称）     现参与 （工程名称）  施工的报价，在充分理解交易公告的基础上，保证我单位和拟安排本项目的项目负责人在交易截止时间没有衢州市各县（市、区）住建局或招投标监管部门、浙江省设区市住建局或招投标监管部门、浙江省住建厅或相关行业监管部门、住建部或相关行业监管部门正在公示的不良行为或被上述部门列入失信“黑名单”的（有期限的按期限，无期限的按6个月计）。以及项目负责人无在施工程且未在其他项目中先前中标或成为第一中标候选人的，项目负责人具有有效的注册建造师证和安全生产考核合格证，如有隐瞒不报的情况，愿意接受发包人和有关部门的任何处罚。

特此承诺。

            承包商（盖章）：
                 法定代表人（盖章）：

年   月   日

五、报价函
报  价  函 

致：衢州市中医医院
经研究                    施工 交易公告的全部内容后，我方兹以：

人民币（大写）           ¥        元的报价承包该项目，并将严格按照合同约定，施工、竣工和交付本工程并维修其中的任何缺陷。

如果确定我方为承包商，我方保证按照合同约定的开工日期开始本工程的施工，       天（日历天）竣工，并确保工程质量符合现行工程施工质量验收规范和标准及施工图纸要求，一次性验收合格。

我方符合交易公告上的资格条件并按交易公告递交了交易保证金。

企业资格：                                             

营业执照号：                                          
项目负责人姓名：                                       

身份证号：                                             

承包商联系人及联系电话（手机）：                      

                    承包商（盖章）：

                     法定代表人（盖章）：

        年      月      日
六、授权委托书
授 权 委 托 书
衢州市中医医院：
本授权委托书声明：我 （姓名） 系         （投标人名称）     的法定代表人，现授权委托      （单位名称）       的    （姓名）  为我公司的授权委托代理人出席                                  工程的确定承包商会议，我承认代理人全权代表我在确定承包商会议中的所有行为。
委托代理人无转委托权，特此委托。
代理人：      （签字或盖章）     性别 ：       年龄：  　    
身份证号码：                     职务：                        

承包商：                                             （盖章）
法定代表人：                                         （盖章）
                                  　　　　 

授权委托日期：         年      月    日
七、法定代表人身份证明
法定代表人身份证明
投标人名称：                              

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                              （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
               投标人：                 （盖单位公章）
                                 年       月       日         
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