	

	附件
投  标  文  件

     项目名称：                           
     投 标 人：                             

     日    期：                           
询价报价单
芜湖市残疾人联合会：
  我公司已认真阅读了贵会的2024年困难残疾人康复工程绩效评价服务询价公告，接受贵方询价公告提出的各项要求，参与该项目报价。
项目名称
芜湖市残疾人联合会2024年困难残疾人康复工程第三方绩效评价
总报价
（元）
人民币（大写）：                     元
服务内容
根据《芜湖市人民政府关于建立残疾儿童康复救助的实施意见》（芜政〔2018〕73号）、《关于印发〈2024年芜湖市困难残疾人康复工程实施方案〉的通知》（芜残联〔2024〕4号）《2024年度安徽省困难残疾人康复工程评分办法》（皖残联办〔2024〕31号）、《2024年度安徽省困难残疾人康复工程残疾儿童康复项目质量控制评价工作方案》，以及近年来省、市有关文件。按照市残联相关要求，组织开展对2024年困难残疾人康复工程进行绩效评价，对全市（18个）残疾儿童康复救助定点机构进行量化考核。
报价单位 (公章）
2024年 月 日
联系人：联系方式：
法定代表人授权委托书

（适用于授权委托人参加投标）

 

本授权委托书申明，本人     (姓名)系                  (投标人名称)的法定代表人，现授权委托     (姓名) 为我方代理人，参加      (招标人名称)                                     (项目名称) 的投标活动。代理人在本项目的投标、开标、评标、合同谈判及合同的执行和保修保养时签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认，并承担其法律后果。委托期限：自本委托书签发之日起，至本招标项目履约结束时止。
代理人无转委托权，特此委托。

代理人：              
代理人身份证号码：                   
性别:               

年龄：              

投标人：              (盖章)

法人代表：             （盖章）

法人代表身份证号码：                

签发日期:     年   月  日         
须提供授权委托人身份证正反两面扫描件
法定代表人证明

（适用于法定代表人参加投标）

           （法定代表人姓名）系              （投标人名称）法定代表人，职务为             （职务名称）。

特此证明。

附：

     法定代表人身份证号码：                    ；

                                                  投标人全称：                                                     

                                              年   月   日
须提供法定代表人身份证正反两面扫描件

服务承诺

致芜湖市残疾人联合会：


我单位承诺如下：

1、 我方承诺具有良好的财务状况和企业信誉。

2、 我方承诺如期完成好本次绩效评价项目。

3、 我方承诺在承办本次项目活动期间杜绝一切商业贿赂行为。

4、 …………
如违反上述承诺，愿意接受取消我方投标申请、成交或正在实施项目的资格，由此引起的一切责任和经济损失均由我方承担。


投标人:                             授权代表：

无重大违法记录声明（格式）
芜湖市残疾人联合会：

    我单位                                          （供应商名称）郑重声明：

    参加政府采购活动前3年内在经营活动中        （在下划线上如实填写：有或没有）重大违法记录。

    （说明：政府采购法第二十二条第一款第五项所称重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。）

 声明人：（公章）
机构概况

（营业执照，统一社会信用代码和会计师执业证书，拟委任的项目团队人员名册及相关执业或职业资格证明，复印件加盖公章，原件备查；近年来与党政机构事业单位绩效评价工作业绩（需提供合同复印件））



