项目名称：   南京航空航天大学后勤集团饮食服务中心2021年下半年劳保用品供应服务采购                               

询
价
采
购
文
件

单位名称：                  
法人代表：                  
投标联系人：                
联系电话：                  
邮箱：                      

资格审查要求对照表

	序
号
	资格和符合性检查回应内容
	是否回应（满足）
（填是或者否）
	资格审查文件中的页码

	1
	提供企业营业执照扫描件或复印件并加盖单位公章。
	
	

	2
	法人委托书、法人身份证复印件、投标人身份证扫描件或复印件并加盖单位公章。
	
	

	4
	申请人须提供对以下要求的承诺书，盖法定代表人章（或签名）及单位公章：
(1) 具有独立订立合同的能力； 
(2) 企业的资质类别、等级和项目负责人注册专业、资格等级符合国家有关规定； 
(3) 未处于被责令停业、投标资格被取消或者财产被接管、冻结和破产状态； 
(4) 企业具备安全生产条件，并取得安全生产许可证（相关规定不作要求的除外）；
(5) 企业没有因骗取中标或者严重违约以及发生重大工程质量、安全生产事故等问题，被有关部门暂停投标资格并在暂停期内的； 
(6) 资格预审申请书中的重要内容没有失实或者弄虚作假。
(7) 企业具备且满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的全部要求。
	
	

	5
	申请人须提供对以下要求的承诺书，盖法定代表人章（或签名）及单位公章：
投标人近三年无行政处罚，无列入经营异常名录，无列入严重违法失信企业名单（黑名单）。
	
	



注：本表应装订在询价采购文件目录页后，便于招标人进行审查。

供应商：							（盖章）	
日	期：	  年	 月		日



一、营业执照

































2、 法人代表委托书

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_________(采购人)的__________________________________项目的采购活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所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。

代理人无转委权。特此委托。
代理人：          性 别：                 年 龄：
单  位：          部 门：                 职 务：

投标人：(盖章)
法定代表人：(签字或盖章)

日期：     年     月    日


















三、法人身份证

































四、投标人身份证
五、投 标 函
南京航空航天大学后勤集团：
（投标人名称）授权 （姓名和职务）作为全权代表，参加贵方饮食服务中心2021年上半年劳保用品与徒步登山活动奖品供应服务询价采购的有关活动，并投标。
我们仔细研究贵方询价采购的全部内容，我们认为我们有能力承担该项目。投标人在此声明并同意如下：
1. 我们积极遵守国家法律和廉政建设各项规定，并落实到执行合同的全过程，实行相互监督，从我做起。
2. 我们愿意遵守饮食服务中心的各项规定，达到饮食服务中心服务要求。
3. 我方接受询价公告中的结算方式及付款方式。
4. 我方同意询价公告中规定的投标有效期，在此期间内我方的投标若能中标，我方将受此约束。
5. 我方具有独立订立合同的能力；未处于被责令停业、投标资格被取消或者财产被接管、冻结和破产状态；企业没有因骗取中标或者严重违约以及发生重大食品安全事故等问题，没有被有关部门暂停投标资格或在暂停期内。
6. 我方保证所提交的所有资料及作出的承诺都是真实有效的，如有虚假，贵方有拒绝接收投标文件的权利。

投标人(盖章)：
单位地址：
法定代表人或负责人(盖章)：
邮政编码：
电  话：
传  真：
日期：   年   月   日

六、询价单
   
	序号
	项目
	品名
	品牌
	规格
	图片
	数量
	单位
	报价（元）
	总价（元）
	供货期（天）

	1
	[bookmark: _GoBack]2021年下半年劳保用品
	卫生纸
	洁云
	400张/包（加韧）
	[image: ]
	1655
	包
	
	
	

	2
	
	洗衣粉
	汰渍
	508克/袋
	[image: ]
	1667
	袋
	
	
	

	3
	
	护手霜
	百雀羚
	2瓶/袋
	[image: 79efcd307d2c46274b2013645475f55]
	331
	袋
	
	
	

	合计（元）
	



投标单位(盖章)：
法定代表人或负责人(签字)：                              
                                              日期：   年   月    日 

备注：1.报价最多精确到小数点后两位。     
2.采购量为预估,结算以实际采购为准。      
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