配套楼家具检测项目阳光推介文件(二次挂网）
	项号
	内容
	说明与要求

	1
	项目名称
	配套楼家具检测项目阳光推介（市场调研）

	2
	项目概况
	1.项目地点：江南院区配套楼     
2.阳光推介内容：家具检测。


	3
	推介内容   
	对配套楼成品家具中公寓床、办公桌、办公椅进行现场抽样，检测并出具检测报告。

	4
	质量要求
	质量必须符合国家和行业规范要求。

	5
	参与方条件
	（一）基本资格条件
1.参与人为中华人民共和国境内依法注册、具有独立法人资格。具备在有效期内的税务登记证、组织机构代码证。【提供税务登记证、组织机构代码证或“三证合一”的营业执照复印件并加盖鲜章】。
2.法定代表人身份证明【格式1】
3.法定代表人授权委托书【格式2，法人本人到场的无需提供】 
（二）特定资格条件：
1、具有省级（直辖市、自治区）及以上质量技术监督等主管部门颁发的CMA资质认定证书。

	6
	推介时间和地点
	时间：2026年8月6 日上午9:30
地点：南岸区天文大道288号重医附二院江南院区全科楼后勤处办公室（607室）

	7
	报价
	本次报价为市场调研需要，不做为中标或中选的评判依据。

	8
	报名方式及
截止时间
	报名邮箱： cyfeyzwk@163.com
邮件标题注明：配套楼家具检测项目阳光推介+单位名称+联系人+联系电话
将推介文件组成扫描成PDF文档和《配套楼家具检测项目报价书》EXCEL电子表格，做为附件发送至报名邮箱。
[bookmark: _GoBack]报名截止时间：2026年8月5 日14:00

	9
	现场勘察时间
	请在工作日8：00-11:30,14:00-17：00联系

	10
	付款方式
	按竞选文件要求进行付款

	11
	推介文件组成
	一、推介文件组成：
1.基本资格条件证明材料
1.1企业营业执照【提供复印件需加盖公章（原件备查）】
1.2.法定代表人身份证明【格式1】
1.3法定代表人授权委托书【格式2，法人本人到场的无需提供】
2.特定资格条件证明材料
3.报价书【格式3】
二、文件格式：
1.签字盖章要求
1.1推介文件正、副本封面均须法定代表人或其委托代理人签字、加盖推介单位公章（鲜章），正、副本均须加盖骑缝章（鲜章）；
1.2推介文件正本内页要求签字、盖章的地方均须由法定代表人或其委托代理人签字、加盖竞选单位公章（鲜章）；推介文件副本内页可以是正本的复印件。
2.装订要求
推介文件的正本与副本应分别装订成册，采用胶订、平订或线订等，不得采用活页装订方式。
3.份数要求：1份正本，2份副本。
4.密封要求：将装订好的推介文件正、副本封装在一个文件袋内，并在袋上加盖推介单位公章。
5.推介文件正副本请务必做好目录及对应页码。

	12
	递交文件地点
	推介会议同时递交

	13
	联系人及方式
	联系地址：重庆医科大学附属第二医院总务科
联 系 人：徐老师   联系电话：023-63693002（渝中院区）





（格式1）
法定代表人身份证明

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	（单位名称）的法定代表人。

特此证明。

单位：	（盖单位鲜章）

	年  月  日


此处粘贴法定代表人身份证复印件
	
法定代表人身份证正面复印件




	
法定代表人身份证反面复印件













（格式2）
法定代表人授权委托书


本授权书声明：本人         系                的法定代表人，现授权本单位的       为本公司代理人，以本公司的名义参加                  项目，代理人在阳光推介过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以承认。

特此授权。


被授权人：                   性别：                 年龄：

单位（盖章）                 部门：                 职务：

法定代表人：（签字）
此处粘贴法定公司代理人身份证复印件
	
公司代理人身份证正面复印件




	
公司代理人身份证反面复印件









                             
日期：    年    月   日
（格式3）

报价书（格式）

致：重庆医科大学附属第二医院
我们已经仔细地研究了                  项目推介文件的全部内容。我们已完全理解了推介文件规定的要求，并考虑到了潜在所有风险。据此，我们承诺结合本项目特点及我方实际情况，按以下标准报价。
本项目阳光推介总报价为：           元； 出具检测报价日期：      个日历日；



推介单位（盖章）：
法定代表人或法人授权代表（签字）：
时间：






