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第三部分  询价报价文件组成
第1部分  询价邀请函
各公司：

都江堰光明光电材料有限责任公司决定对 职业病危害现状评价项目（含现场检测）组织询价采购。公司本着“公开、公平、公正”的原则和“互利共赢、共同发展”的理念，热忱欢迎有意愿与我公司合作的公司积极参与报价。

一、询价采购项目说明：

项目内容： 职业病危害现状评价询价（含现场检测）

项目价格有效期：自签订正式合同之日起1年内有效
    项目时间：2024年11月30日之前完成
二、资质要求

参加本次采购活动的供应商需具备下列条件：

（1）具有独立承担民事责任的能力。
（2）能提供和本业务相符的增值税专用发票。
（3）非“三无”供应商。（即具有实缴资本、参保人员、生产经营场所的供应商）。
（4）能提供职业卫生技术服务机构资质证书（资质等级为乙级或乙级以上；业务范围包含“冶金、建材”、“机械、设备、电器制造业”；证书有效期内）。

    （5）能提供检验检测机构资质认定证书，证书有效期内。
三、询价采购公告时间：2024年9月18日— 2024年9月24日
四、询价采购公告

本公告在“成都光明光电股份有限公司官方网站（www.cdgmgd.com ）”《供求信息》专栏发布。
五、报价文件接收信息
（一）报价文件接收截止时间： 2024年9月24日17:30（二）全部比价文件资料需装订成册、密封，并在密封处加盖本企业鲜章，若为邮寄请信封上注明项目名称、公司名称和“在2024年9月24日17:30前不得启封”的字样。

（三）误发、迟发、非纸质方式发送询价文件或询价文件无公章的，视为无效资料。

（四）报价文件接收地点：都江堰市经济开发区光泰路11号
都江堰光明光电材料有限责任公司
（五）报价文件接收人：邓线上       联系电话：13183886588
六、本次询价采购联系事项

询价咨询人：周女士                 联系电话：13666117647
询价采购监督人：余女士             联系电话：13568842997
都江堰光明光电材料有限责任公司      

2024年9月18日

第2部分报价须知 
一、邀请报价项目概要

1、邀请人：都江堰光明光电材料有限责任公司

2、项目名称：职业病危害现状评价（含现场检测）

3、项目地点：都江堰市经济开发区光泰路11号
4、评选方式：最低评标价法
二、报价须知

1、报价文件包括：

（1）承诺函。

（2）授权委托书（若有授权）和身份证明。

（3）报 价 函。
（4）提供天眼查官网查询的“工商信息”页面截图(须加盖公章)，页面须清晰完整地体现“实缴注册资本”、“参保人员”、“生产经营场所”等详细信息。
（5）提供职业卫生技术服务机构资质证书（资质等级为乙级或乙级以上；业务范围包含“冶金、建材”、“机械、设备、电器制造业”；证书有效期内）。

    （6）提供检验检测机构资质认定证书，证书有效期内。
备注：以上资料不全，视为报价无效。
2、报价说明

（1）报价中的单价和总价全部采用人民币，若用数字表示数额与用文字表示数据不一致时，以文字数额为准。

（2）报价为总打包报价（包括、检测费、专家费、餐费、交通费等）。

3、报价文件的填报要求

（1）报价文件内容应按要求填报，并在指定签署处加盖公章和法定代表人或授权的代理人签字或盖章。

最终递交的报价文件内容应包括本邀请书的以下部分：

（2）报价均为纸质文件，应密封完好并在封口处加盖投标人公章。报价文件外包封应密封完好并在接缝处加盖公章并由法定代表人或其授权代理人盖章，否则邀请人不予接收。
第3部分 报价文件的组成

附件1

承诺函

都江堰光明光电材料有限责任公司：

我公司作为本次询价项目的公司，根据询价采购文件要求，现郑重承诺如下：

一、具备本项目规定的所有资格条件。

二、对询价采购文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对询价采购文件有异议的同时又参加询价以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。

四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

五、响应文件中提供的能够给予我公司带来优惠、好处的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。

法定代表人签字或者加盖个人私章：

授权代表签字：

供应商名称：                          （盖章）

日    期：   年   月   日

附件2：

法定代表人授权委托书
都江堰光明光电材料有限责任公司：

                  （单位名称）法定代表人授权我单位                   （职务或职称）        （姓名）为我单位本次授权代理人，全权处理此次                      项目询价活动的一切事宜。

特此授权

（附法定代表人、授权代理人身份证明复印件）

单位名称（公章）：

法定代表人（签章）：                 联系电话：

法定代表授权人签字：                 联系电话：

日  期：

附件3： 

报 价 函
致： 都江堰光明光电材料有限责任公司          

我公司已认真阅读都江堰光明光电材料有限责任公司职业病危害现状评价邀请函及相关要求，经认真研究邀请函及要求后，我方报价（包括、现场检测费、专家费、餐费、交通费等总打包报价）为______元（大写：人民币              ），开具     %增值税专用发票，并承诺在2024年月31日内完成。

我方已详细了解全部文件内容。

我方在此声明：本承诺函中所提交的声明和资料在各方面都是完整、真实和准确的，若有弄虚作假的，愿承担法律和经济责任。

报  价 人：                         （盖章）

单 位 地 址：_______________________________

法定代表人或其委托代理人：             （签字或盖章）

邮政编码：_________电话： ___________   传真：___________

                              ***年***月***日

附件4：         

提供天眼查官网查询的“工商信息”页面截图(须加盖公章)，页面须清晰完整地体现“实缴注册资本”、“参保人员”、“生产经营场所”等详细信息。
附件5：

提供职业卫生技术服务机构资质证书（资质等级为乙级或乙级以上；业务范围包含“冶金、建材”、“机械、设备、电器制造业”；证书有效期内）。

附件6：

提供检验检测机构资质认定证书，证书有效期内。
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