报 价 表

	项目名称
	单位
	数量
	单价
	总价
	备注

	《临邑县临邑县医疗卫生强基工程总体建设方案》服务项目
	项
	1
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


注:单价包括：服务所需人工费、代理费、交通费及管理费等一切费用。

              报价单位：                         （加盖公章）

             法定代表人或授权人：             （签字或盖章）

                 联系电话：

                 邮箱：

                              日期：2025年   月   日
一、营业执照

二、法定代表人身份证明

单位名称：                  

地    址：                      

单位性质：               

成立时间：    年    月   日

经营期限：     

姓    名：      性别：   年龄：     职务：
   

系              的法定代表人。

特此证明。

        报价单位：                       （加盖公章）

           法定代表人或授权人：                 （签字或盖章）

             日期：    年   月  日
 三、无重大违法记录声明

致：

   1、我方未被《全国企业信用信息公示系统》（网址：http://gsxt.saic.gov.cn/）公示存在“经营异常信息”。

2、我方在参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录①。

        特此声明。

    如果以上声明不真实，我方全部承担虚假响应（投标）的责任，并接受依法施行的处罚。

报价单位：                   （盖单位公章）

    年  月  日

注：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。

供应商在参加政府采购活动前3年内因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，期限届满的，可以参加政府采购活动。

四、其他
