报价函
	项目名称
	招标代理费收费标准
	报价

	2026年度病媒生物综合防制服务采购
	参照“桂价费〔2011〕55号”文件招标代理服务费收费标准
	      %





                          公司名称：                （盖章）
                    法人代表或委托代理人：              （签字或盖章）    
                       日期：       年      月       日
















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
经营期限：	              	                            
姓名：           性别：       年龄：      职务：		   
系 （投标人单位名称）                        的法定代表人。
特此证明。

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








[bookmark: _GoBack]
法定代表人授权书

   本授权委托书声明：我     （姓名）     系      （投标人名称）      的法定代表人，现授权委托      （投标人名称）       的    （姓名）    为我公司签署本项目报名文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的报名文件的内容。
代理人无转委托权，特此委托。

代理人：（签字或盖章） 性别：        年龄：        
身份证号码：                职务：                
投标人：             （签字或盖章）               
法定代表人：         （签字或盖章）               
授权委托日期：        年     月     日

注：附授权委托代理人身份证复印件，如申请人由法定代表人亲自签署报名文件并参与相关活动，则不需要办理授权。如有被授权的代理人签署上述文件，则必须按本格式规定填报并提交授权书，否则被授权的代理人将不被认可。













拟投入项目人员情况
	人员类别
	从事本专业工作时间

	
	姓名
	从事招标代理工作
年限
	持有证书
	备注

	项目负责人
	
	
	
	

	代理工作人员一
	
	
	
	

	代理工作人员二
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


附：需提供表中所列人员相关证件。


公司名称：              （盖公章）
法定代表人或委托代理人：        （签字或盖章）
日  期：        年      月      日















2023年至今完成的业绩项目情况表
	序号
	委托人
	项目名称
	项目预算金额（万元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
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