附件1：  
报 价 函

广东省人民医院：

   我司经研究有关资料及相关要求后，对广东省人民医院院本部、分院消防设备改造项目作出如下报价：
人民币        万元（小写：XXXX万元）。
报价依据：


联系人：                   电话：

报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：

日期： 年  月  日


附件2：

法定代表人证明书

报价单位：
地    址：
(姓名)系（报价单位）的法定代表人。

特此证明。

报价单位（单位公章）：
法定代表人（签字或盖章）：



日期：2022年 月  日


法定代表人授权委托书

兹授权 （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是办理广东省人民医院院本部、分院消防设备改造项目的报价事宜。本授权书有效期一年，自法定代表人签字之日起生效。
附：代理人性别：   年龄：     职务：
　身份证号码：

授权单位（单位公章）：
法定代表人（签名或盖章）：
委托代理人：（签名或盖章）



        日期：2022年   月  日
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附件3： 
项目承诺函

广东省人民医院：
我司根据 广东省人民医院院本部、分院消防设备改造项目要求做出如下承诺：
1．我司对本项目配置的所有检测、评估人员都持有初级或以上级别的建（构）筑物消防员职业资格证书或消防设施操作员证； 
2.在业主发出进场通知后立即组织进场准备工作，并承诺在收到业主进场通知后的30天内完成所有进场准备工作。收到业主开工令后按开工令要求的时间进场。
3. 在业主发出的进场限定时间的最后一日，若我方仍无法达到第1、2点要求的进场标准，属于违背承诺。业主有权不授予合同，有权将我方列入“以往工程中因违约被业主书面拒绝投标的名单”，我方将无条件接受。
4.我方完全符合《消防技术服务机构从业条件》（应急【2019】88号）第五条及第八条的所有要求。经查实我方不能完全符合消防技术服务机构从业条件，我司将按照要求无条件办理解除合同手续及配合现场有序退出。
6.我方应按消防法规要求将企业自身、从业人员的基本信息录入社会消防技术服务信息系统，并严格按法规要求把后继项目执行情况录入系统。


报价单位（公章）：

          法定代表人或授权代表(签字或签章)：

                日期：    年   月   日

























附件4
项目人员情况表
	序号
	姓名
	职称
	专业
	职位
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