江门市“三支一扶”人员培训之接待服务项目
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报价供应商：
联系人：
联系电话：
日期：  年  月  日
（加盖公章）

[bookmark: _Toc54357675][bookmark: _Toc1651923]

经认真阅读“江门市‘三支一扶’人员培训之接待服务项目”采购公告，我司符合本项目的资格条件，已完全了解采购公告相关内容，承诺按照采购公告的要求提供产品和服务。分项明细报价与总报价（单位：人民币元）如下：
1、 报价表
	序号
	项目类别
	具体事项
	数量
	单位
	[bookmark: _GoBack]单价（元）
	总价（元）

	1
	培训住宿
	1.在岗培训预计学员157名，以80间房计，预计3天，共计240间房次。
2.离岗培训预计学员157名，以80间房计，预计2天，160间房次。
3.“红色加速营”共计170人，以86间房计，预计4天，344间房次。
4.培训期间工作人员及嘉宾，27间房次。
	771
	房次
	
	

	2
	培训期间用餐
	1.在岗培训预计学员157名，3天，共5餐。
2.离岗培训预计学员157名，2天，共3餐。
3.“红色加速营”共计170人，4天，共7餐。
按80元/餐次计
	2446
	人次
	
	

	3
	
	培训期间，相关嘉宾等接待用餐，预计共36人次。按150元/餐次计
	36
	人次
	
	

	4
	培训场地
	学员集中培训场地（初定江门丽宫），每场可容纳不少于200人，每场次租赁时长不少于3小时，含屏幕、麦克风、桌椅及瓶装水等。
	14
	场次
	
	

	合计
	



备注：各供应商可根据实际情况附以上报价的明细列表。
该项目总报价人民币      圆整，小写：（¥       ），已包含全部税费；明细报价分项累计额如与总报价存在差额，以总报价（大写）为准，我们同意按照总报价履行应有的法律义务。
其他情况说明：（可选填）
供应商名称（加盖公章）：
法定代表人或其委托代理人(签字)：
联系电话：
报价时间：  年   月   日
[bookmark: _Toc475472676][bookmark: _Toc1651903][bookmark: _Toc34146941]
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二、供应商资格证明资料
1、具有独立承担民事责任的能力：在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人，报价时提交有效的营业执照（或事业法人登记证或身份证等相关证明）副本复印件。
2、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录：提供截止日前12个月内任意1个月依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料。如依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，提供相应证明材料。
3、参加采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法、失信记录：提供供应商未被列入“信用中国”（网址https://www.creditchina.gov.cn/xinyongfuwu/?navPage=4）-信用服务中的“严重失信主体名单”“经营异常名录信息”“重大税收违法失信主体”查询截图并加盖公章。
4、提供自2022年以来同类项目（会务执行服务）业绩两项（附合同关键页）。



三、报价承诺书
广东南方农村报经营有限公司：
我方参与本项目采购活动，承诺做到：
1.我方已经详细地阅读了全部采购文件及其附件，已完全清晰理解采购文件的要求，不存在任何含糊不清和误解之处，同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。
2.我方为本次报价所提交的所有证明其合格和资格的文件是真实的和正确的，并愿为其真实性和正确性承担法律责任。
3.我方为中华人民共和国境内的合法经营主体，具有独立的民事行为能力；我方具备履行合同所必需的设备和专业技术能力；我方有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
4.我方承诺不向第三方透露与本项目报价相关的所有信息。
5.我方承诺不存在财产被接管或冻结或破产清算状况，遵守国家有关的法律、法令和条例。
6.我方承诺未与单位负责人为同一人或者具有直接控股、管理关系的不同供应商同时参加本次采购活动。
7.我方承诺配合贵方要求及时签署合同，不分包、转包项目。



供应商名称：     （加盖公章）
法定代表人或者其委托代理人：          （签字）

日期：    年   月   日

四、法定代表人证明书


兹证明，         先生/女士，现任我单位          职务，为我单位法定代表人。

签发日期：

单位名称：
（加盖公章）

附：法定代表人身份证复印件(需同时提供正面及背面)
法定代表人身份证背面复印件贴于此处
法定代表人身份证正面复印件贴于此处



                          




                          

五、法定代表人授权委托书
兹授权【***先生/女士，身份证号码***，职务为我单位***】为我方委托代理人，全权代表我单位办理【江门市“三支一扶”人员培训之接待服务项目】的【洽谈、签约、项目服务联络等】事宜。
本授权书在项目全周期内有效，其法律后果由我方承担，自法定代表人签字之日起生效。
委托代理人无转委托权。

法定代表人（签名或盖章）：       
  年   月   日       

授权单位（加盖公章）：       

委托代理人：（签名或盖章）       
                                   年   月   日       
委托代理人身份证背面复印件贴于此处
委托代理人身份证正面复印件贴于此处








六、公司简介
（简要介绍公司基本情况、规模实力、获奖情况等）
七、项目人员配置表

	序号
	姓名
	职务
	职责分工

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	……
	
	
	



【提供人员经社保局盖章的截止日前12个月内任意1个月的本单位缴纳社保的证明材料】

八、项目服务方案
（提供项目服务方案，格式自拟）

九、报价人认为需要补充的其他资料

