浙江省消防救援总队信息系统测评和安全防护项目监理服务项目竞价文件
供应商名称（盖章）：XX有限公司

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日期：      年  月  日

营业执照复印件并加盖公章
法定代表人资格证明书

浙江省消防救援总队：

  （姓名）     系  （单位名称）  的法定代表人，身份证号： （身份证号）   。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件

投标人：（盖单位公章）

日期：  年   月    日

法定代表人授权委托书

致：浙江省消防救援总队：

我      系（竞价受邀单位名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工      以我方的名义参加 信息系统测评和安全防护项目监理服务项目 的活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人：（手写签字）    法定代表人：（手写签字或盖章）
职务：                  职务：                      

附：被授权人身份证复印件

投标人：（盖单位公章） 

        日期：   年   月   日  

	浙江省消防救援总队采购竞价登记单

	项目名称
	浙江省消防救援总队信息系统测评和安全防护项目监理服务

	采购单位发出竞价时间
	2025年9月18日
	供应商报价时间
	 

	采购单位（加盖公章）
	浙江省消防救援总队
	供应商全程（加盖公章）
	 

	采购单位（部门）经办人
	钟先生
	委托人（法人）
	  

	采购单位地址
	杭州市文晖路319号
	供应商地址
	 

	采购单位（部门）联系方式
	0571-85863657
	供应商联系方式
	 

	项目内容
	规格、型号及主要性能（附技术方案）
	数量
	响应规格、型号及
主要性能（附技术方案）
	单价
	数量
	小计
	质保期
及服务
	供货期

	1
	浙江省消防救援总队信息系统测评和安全防护项目监理服务项目
	按文件要求
	1
	按文件要求　
	1　
	1　
	1　
	　以采购公告服务时间为准
	按文件要求

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	竞价截止日期
	2025年9月24日9:00　 
	合计金额：（大写）
	 ¥：

	项目预算
	本项目预算7.2765万元，供应商报价均不得超出该预算额，否则报价无效。

	竞价时需提供资料
	竞价单位需在竞价截止日期前提供营业执照、法人授权委托书、个人身份证等相关资信资料

	虚线左方为采购单位填写
	虚线右方为供应商填写
	　


项目实施方案并加盖竞价供应商公章

浙江省消防救援总队竞价承诺书

项目名称：浙江省消防救援总队信息系统测评和安全防护项目监理服务
时间：

地点：

	我公司郑重承诺:

保证依据竞价文件要求和我公司竞价书的承诺，及时与用户签订供货合同，按竞价报价文件承诺的价格及时向采购单位提供高质量的产品和服务。

本项目竞价文件、竞价方的竞价报价文件包括对售后服务的承诺对我公司具有同等约束力。

以上内容作为竞价响应文件的一部分，特此承诺！

公司名称：

授权代表签字：

日期：   年    月     日


