
一、封面格式
（正本）

衢州市人民医院浮石院区食堂改建项目

工程监理

交易资料

交易资料内容：         报价函及相关附件资料 
　   　　

承包商：                                     （盖 章）

法定代表人：                                  （盖 章）

日  期：       年      月     日

二、报价函
报  价  函 
致：衢州市人民医院 
   经研究衢州市人民医院浮石院区食堂改建项目工程监理交易公告的全部内容后，我方兹以：监理费报价（小写）RMB￥：   元（大写：     ）。本工程的监理服务期从签订合同之日起开始至工程通过竣工验收、竣工决算审计及缺陷责任期满为止。负责本工程的项目总监是         ，监理人数为     人；施工质量目标为　            　　。
本报价函自递交你方之日起90天内有效，在此有效期内，全部条款内容对我方具有约束力。
我方符合交易公告上的资格条件。
企业资格：                                             

统一社会信用代码：                                      

项目总监姓名：                                       

身份证号：                                             

项目总监资格：                                       

承包商联系人及联系电话：             

                               

                                 承包商（盖章）：
                  法定代表人（盖章）：
                                      年  月  日
三、法定代表人身份证明和授权委托书

法定代表人身份证明

承包商：                                                        
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                                                 （承包商名称）的法定代表人。

特此证明。

承包商：                          （盖单位章）

         年        月        日 

	法人身份证正反面


授 权 委 托 书
衢州市人民医院：
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      （单位名称）       的    （姓名）  为我公司的授权委托代理人出席   衢州市人民医院浮石院区食堂改建项目工程监理  的确定承包商会议，我承认代理人全权代表我在确定承包商会议中的所有行为。
委托代理人无转委托权，特此委托。
代理人：      （签字或盖章）     性别 ：       年龄：   　    
身份证号码：                     职务：                        
承包商：                                             （盖章）
法定代表人：                                   （盖章）
                                  　　　　 
授权委托日期：         年      月       日

	代理人身份证正反面


四、资格审查表
资格审查表
	企     业

	名     称
	                      

	资质等级
	

	营业执照
	证号：

	项目总监

	姓      名
	

	资格等级
	


备注：1.以上所涉及的资料复印件加盖承包商公章附后；
2.省外企业提供浙江省住建厅出具的《省外企业进浙承接业务备案证明》复印件加盖承包商公章附后；
承包商：（盖章）      
法定代表人：（盖章）
                                                年   月   日
五、项目部人员配备表
项目班子人员组成名单

	岗位
	姓名
	身份证号
	资格（注册、职称、上岗）证名称、等级、证号
	备注

	总监理工程师
	*
	*
	*
	国家注册监理工程师或浙江省监理工程师（房屋建筑工程专业）

	建筑专业监理员
	*
	*
	*
	国家注册监理工程师或浙江省监理工程师或浙江省监理员

	市政专业监理员
	*
	*
	*
	国家注册监理工程师或浙江省监理工程师或浙江省监理员

	安装专业监理员
	*
	*
	*
	国家注册监理工程师或浙江省监理工程师或浙江省监理员

	造价人员
	*
	*
	*
	二级及以上注册造价师资格 

	……
	
	
	
	


注：浙江省监理工程师指浙江省建设工程监理管理协会颁发的浙江省监理工程师“培训合格证”或衢州市建筑业行业协会颁发的专业监理工程师“培训合格证”或浙江省设区市监理协会颁发的专业监理工程师“培训合格证”。浙江省监理员指持有浙江省建设工程监理管理协会颁发的浙江省监理员“培训合格证”或衢州市建筑业行业协会颁发的监理员“培训合格证”或浙江省设区市监理协会颁发的监理员“培训合格证”的人员。
承包商（盖章）：                           法定代表人（盖章）：  

                                                                        年    月   日

注：1、打*号的必填，所填项目内容作为资格审查及标后管理依据；
2、以上人员对应的身份证、资格（注册、职称、上岗）证复印件加盖承包商公章附后；
3、以上填写的信息与递交的附件不能自相矛盾，社保关系在“全国社保查询网”（www.12333sb.com）等进行核实，请现场提供查询密码等（如需）。如所填写信息与递交的附件自相矛盾或社保关系无法在交易现场查询证实的，资格审查不予通过；弄虚作假的将作为企业不良行为记录。
特别提醒：请承包商事先自行将项目班子人员社保缴纳情况通过网上或电话查询确认，以便交易时提高查询速度。

六、资格后审承诺书
资格后审承诺书
        （发包人名称）   ：
我  （承包商名称）     现投标 （工程名称）      ，在充分理解交易公告的基础上，保证我单位和拟派本项目的项目总监在交易截止时间没有衢州市各县（市、区）住建局或招投标监管部门、浙江省设区市住建局或招投标监管部门、浙江省住建厅、住建部正在公示的不良行为或被上述部门列入失信“黑名单”的（有期限的按期限，无期限的按6个月计）。同时承诺我单位和项目总监均符合投标。如有隐瞒不报的情况，愿意接受发包人和有关部门的任何处罚。
特此承诺。

            承包商（盖章）：
                 法定代表人（盖章）：
年   月   日

