[bookmark: _Toc12868]报价文件格式


        （项目名称）        



报 价 文 件







供应商名称：           （盖单位公章）         
法定代表人或其授权委托代理人：     （签字或盖章）  
日期：       年     月    日
1、 [bookmark: _Toc1893][bookmark: _Toc19094][bookmark: _Toc47533220][bookmark: _Toc26270]
报价一览表
	供应商名称
	

	
总报价

	小写（元）：

大写：

	交货期
	

	质保期
	

	质量承诺
	

	

供应商名称（盖章）:                     

法定代表人或其授权代理人（签字或盖章）：               

日 期 ：     年    月   日


	备注：此报价一览表，应放在报价文件封面后第一页；总报价不得超过预算限价。



2、 [bookmark: _Toc11487]报价函
嵩明县水务局：
    经研究，我方决定参加     （项目名称）询价活动，并提交报价文件，报价金额为                  。为此，我方郑重声明以下诸点，并负法律责任：
1、我方提交的报价文件，正本壹份，副本 壹 份；
    2、如果我方的报价文件被接受，我方将按我方报价文件中的承诺完成本项目的供应（货）； 
3、我方愿按《中华人民共和国民法典》履行自己的全部责任，遵守贵方对本项目所做的有关规定；
4、我方的报价文件自提交之日起有效期为 90 日历天；
5、我方若未成为成交供应商，贵方有权不做任何解释；
6、与本报价文件有关的一切正式往来通讯请寄：          。

供应商名称：                （盖单位公章）            
法定代表人或其授权委托代理人：        （签字或盖章）  
地址：                                                
邮政编码：           电话：            传真：         
3、 [bookmark: _Toc29345]
法定代表人身份证明书

单位名称：										
单位性质：										
地    址：		  			       				
成立时间：            年           月       日
姓    名：           性别：     年龄：     职务：		     
系          （供应商名称）         的法定代表人。

特此证明。

供应商：             （盖单位公章）    
日  期：        年     月     日

附：法定代表人身份证复印件

	身份证正面
	
	身份证背面




4、 [bookmark: _Toc20602]
法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我          （姓名）系          （供应商名称）法定代表人，现授权委托              （姓名、职务或职称）为我单位本项目的授权委托代理人，以本公司的名义参加（项目名称）采购活动，授权委托代理人在参加本项目采购活动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。
授权委托代理人无转委托权。
特此委托。
供应商：                （盖单位公章）
法定代表人：             （签字或盖章）
身份证号码：                     
委托代理人：              （签字）
身份证号码：                      
      年    月    日

附：被授权人身份证复印件

	身份证正面
	
	身份证背面





[bookmark: _Toc511385752][bookmark: _Toc47533224][bookmark: _Toc561][bookmark: _Toc483317532][bookmark: _Toc8401]
5、 [bookmark: _Toc32649]资格审查资料
[bookmark: _Toc22206][bookmark: _Toc30821][bookmark: _Toc15034][bookmark: _Toc511385753][bookmark: _Toc428201610][bookmark: _Toc483317533][bookmark: _Toc47533225]6.1供应商基本情况表
	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电  话
	

	
	传  真
	
	网  址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	
	

	营业执照号
	
	
	
	

	注册资金
	
	
	
	

	开户银行
	
	
	
	

	账号
	
	
	
	

	经营范围
	

	备注
	



供应商名称：                      （盖章）
法定代表人或其委托代理人：                   （签字或盖章）
[bookmark: _Toc511385754]日期：     年  月  日

[bookmark: _Toc17006][bookmark: _Toc47533226][bookmark: _Toc44922486][bookmark: _Toc10598]6.2具有独立承担民事责任的能力
[bookmark: _Toc47533227]说明:供应商应附有效的法人或其他组织的有效的营业执照等证明文件复印件。

[bookmark: _Toc47533228][bookmark: _Toc8856][bookmark: _Toc25422][bookmark: _Toc22596][bookmark: _Toc44922487]6.3具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度

说明：须提供相关证明材料：2022年、2023年、2024年、2025年中任意一年的的财务报告（至少包括资产负债表、利润表、现金流量表。提供自成立至今经的财务报表或提供开户银行出具的资信证明文件或资金证明文件）或提供申明承诺函；
格式自拟


[bookmark: _Toc511385755][bookmark: _Toc15031][bookmark: _Toc2068][bookmark: _Toc47533229][bookmark: _Toc25854]6.4具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的声明函

格式自拟






供应商名称：                      （盖章）
法定代表人或其委托代理人：                   （签字或盖章）
日期：     年   月     日




[bookmark: _Toc28825][bookmark: _Toc11826][bookmark: _Toc20002][bookmark: _Toc47533230][bookmark: _Toc511385756]6.5依法缴纳税收和社会保障资金的证明
（1）缴纳税收的证明材料：供应商提供2025年6月至今任意1个月的税务局税收通用缴款书复印件或银行电子缴税（费）凭证复印件或税务局出具纳税情况的相关证明复印件或声明承诺函；

（2）缴纳社会保障资金的证明材料：供应商提供2025年6月任意1个月的社会保险费缴款书复印件或银行电子缴税（费）凭证复印件或社保管理部门出具的有效的缴款证明复印件或声明承诺函；

注：依法免税或不需要缴纳社会保障资金的供应商，须提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会保障资金；
格式自拟


[bookmark: _Toc1951][bookmark: _Toc18189][bookmark: _Toc511385757][bookmark: _Toc12076][bookmark: _Toc47533231]6.6参加本政府采购项目前3年内没有失信行为和重大税收违法案件记录的书面声明函（格式）

我单位参加本政府采购活动前三年内没有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。
本声明真实，如有虚假，则属于政府采购法第77条第1款第1项规定的“提供虚假材料谋取中标、成交的”情形，愿意承担该条规定的法律责任。


供应商名称：                      （盖章）
法定代表人或其委托代理人：                   （签字或盖章）
日期：      年    月   日


[bookmark: _Toc26492][bookmark: _Toc632][bookmark: _Toc11564][bookmark: _Toc47533232][bookmark: _Toc511385758]6.7参加本政府采购项目没有失信行为和重大税收违法案件记录的书面声明函

（采购人）：
我单位郑重声明：我单位没有被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人和税收违法黑名单，也不属于被“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入政府采购严重违法失信行为记录名单（处罚期限尚未届满的）的供应商。
我单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

供应商名称：               （加盖公章）
法定代表人或委托代理人：          （签字或盖章）
日期：      年   月   日


[bookmark: _Toc428201600]

[bookmark: _Toc47533233][bookmark: _Toc21769][bookmark: _Toc21541][bookmark: _Toc14032]6.8供应商无关联关系书面声明函
（采购人）：
我单位郑重声明：与本单位负责人为同一人或者与本单位存在控股关系、管理关系的其他关联供应商未参与_(项目名称) 同一合同项下的报价。
我单位保证上述声明真实、有效、可查。
特此声明。


供应商名称：                      （盖章）
法定代表人或其委托代理人：                   （签字或盖章）
日期：     年   月   日

[bookmark: _Toc511385763]

6、 [bookmark: _Toc2564]技术方案

格式自拟






7、 [bookmark: _Toc25987]质量保证承诺及服务承诺
格式自拟。





























8、 [bookmark: _Toc22419]采购项目需要落实的政府采购政策
[bookmark: _Toc6338][bookmark: _Toc2610][bookmark: _Toc47533244][bookmark: _Toc3818]11.1中小企业声明函（服务）（若适用）
[bookmark: _Toc511034452] 本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司参加 （单位名称） 的（标段名称）采购活动，服务全部由符合政策要求的中小企业承接。企业的具体情况如下：
[bookmark: _Hlk101911819]（标段名称），属于（采购文件中明确的所属行业）；承接企业为（企业名称），从业人员     人，营业收入为     万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
......

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。。

                               企业名称（盖章）：
                               日期：

说明：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

备注：
1.供应商符合《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，如实填写出具“中小企业声明函”，按第三章的评审办法的规定执行。
2.中小企业提供《中小企业声明函》时，按照 其他为列明行业 标准填写。（详见：各行业划型标准）；
3.供应商提供声明函内容不实的，属于提供虚假材料谋取中标、成交，依照《中华人民共和国政府采购法》等国家有关规定追究相应责任。
[bookmark: _GoBack]4.成交人享受本办法（财库〔2020〕46号）规定的中小企业扶持政策的，采购代理机构随中标、成交结果公开中标人的《中小企业声明函》，接受社会监督。
5.竞争性谈判文件中明确的所属行业：其他为列明行业  。（详见：各行业划型标准）
6.供应商参与本项目不符合或不享受财库〔2020〕46号规定的中小企业扶持政策的，可在本格式空白处说明情况。

各行业划型标准：
　　（一）农、林、牧、渔业。营业收入20000万元以下的为中小微型企业。其中，营业收入500万元及以上的为中型企业，营业收入50万元及以上的为小型企业，营业收入50万元以下的为微型企业。
　　（二）工业。从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。
　　（三）建筑业。营业收入80000万元以下或资产总额80000万元以下的为中小微型企业。其中，营业收入6000万元及以上，且资产总额5000万元及以上的为中型企业；营业收入300万元及以上，且资产总额300万元及以上的为小型企业；营业收入300万元以下或资产总额300万元以下的为微型企业。
　　（四）批发业。从业人员200人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员20人及以上，且营业收入5000万元及以上的为中型企业；从业人员5人及以上，且营业收入1000万元及以上的为小型企业；从业人员5人以下或营业收入1000万元以下的为微型企业。
　　（五）零售业。从业人员300人以下或营业收入20000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员50人及以上，且营业收入500万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（六）交通运输业。从业人员1000人以下或营业收入30000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入3000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入200万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入200万元以下的为微型企业。
　　（七）仓储业。从业人员200人以下或营业收入30000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入1000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（八）邮政业。从业人员1000人以下或营业收入30000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（九）住宿业。从业人员300人以下或营业收入10000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（十）餐饮业。从业人员300人以下或营业收入10000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（十一）信息传输业。从业人员2000人以下或营业收入100000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入1000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入100万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入100万元以下的为微型企业。
　　（十二）软件和信息技术服务业。从业人员300人以下或营业收入10000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且营业收入1000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且营业收入50万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或营业收入50万元以下的为微型企业。
　　（十三）房地产开发经营。营业收入200000万元以下或资产总额10000万元以下的为中小微型企业。其中，营业收入1000万元及以上，且资产总额5000万元及以上的为中型企业；营业收入100万元及以上，且资产总额2000万元及以上的为小型企业；营业收入100万元以下或资产总额2000万元以下的为微型企业。
　　（十四）物业管理。从业人员1000人以下或营业收入5000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入1000万元及以上的为中型企业；从业人员100人及以上，且营业收入500万元及以上的为小型企业；从业人员100人以下或营业收入500万元以下的为微型企业。
　　（十五）租赁和商务服务业。从业人员300人以下或资产总额120000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上，且资产总额8000万元及以上的为中型企业；从业人员10人及以上，且资产总额100万元及以上的为小型企业；从业人员10人以下或资产总额100万元以下的为微型企业。
　　（十六）其他未列明行业。从业人员300人以下的为中小微型企业。其中，从业人员100人及以上的为中型企业；从业人员10人及以上的为小型企业；从业人员10人以下的为微型企业。


[bookmark: _Toc511385767][bookmark: _Toc47533245]

[bookmark: _Toc195][bookmark: _Toc11963][bookmark: _Toc7605]11.2省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团）出具的属于监狱企业的证明文件（若适用）

说明：供应商若不属省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团），须承诺本公司不属省级以上监狱管理局、戒毒管理局（含新疆生产建设兵团），格式自拟并盖章确认。



[bookmark: _Toc9384][bookmark: _Toc29304][bookmark: _Toc4449]11.3残疾人福利性单位声明函（若适用）
本单位郑重声明，根据《财政部 民政部 中国残疾人联合会关于促进残疾人就业政府采购政策的通知》（财库〔2017〕 141号）的规定，本单位为符合条件的残疾人福利性单位，且本单位参加______单位的______项目采购活动提供本单位制造的货物（由本单位承担工程/提供服务），或者提供其他残疾人福利性单位制造的货物（不包括使用非残疾人福利性单位注册商标的货物）。
本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。



                  单位名称（盖单位公章）：
                       日  期：   年  月   日





























9、 [bookmark: _Toc8100]供应商认为需要提交的其他资料

供应商认为需要提交的其他资料（格式自拟）。

