  下沙食堂灭“四害”服务项目
报价文件

一、报价清单 
   单位: 元（人民币）
	序号
	服务消杀餐厅（区域）
	费用（元）/年

	1
	第一餐厅
	

	2
	第三餐厅
	

	3
	第五餐厅
	

	4
	第六餐厅
	

	5
	教工餐厅
	

	6
	研究生餐厅一层（部分）、二层
	

	7
	生活区B1、B9、B17、研究生食堂周边区域
	

	全年合计
	


                                    
	序号
	服务消杀餐厅（区域）
	费用（元）/月

	1
	风味餐厅（本部）
	

	2
	风味餐厅研究生公寓餐厅一楼风味餐厅
	



	序号
	服务消杀餐厅（区域）
	费用（元）/月

	1
	美食城
	


★备注：1、投标报价是履行合同的最终价格，应包括灭“四害”药物、器械折旧、交通、人员工资、利润、税金等费用、并考虑其他因素进行综合报价。
[bookmark: _GoBack]2、风味餐厅、美食城的灭“四害”费用请单独进行报价。
二、相关承诺及售后服务详细说明：

三、付款方式：以合同为准。
报价单位（加盖单位公章）：
报价单位法定代表人（或委托代理人）签字：         
报价单位联系人：                   联系电话：
报价日期：

四、附件：
1、有效的营业执照（副本复印件加盖单位公章）
2、税务登记证
3、资质证书（如有）
4、法人代表或委托代理人证明（格式如下）
5、杭州市卫生有害生物防治协会颁发的《杭州市病媒生物消杀专业机构》资格证书。

法定代表人委托书格式

1、法定代表人证明
（法定代表人参加询价，须出示此证明）
杭州文一教育发展有限公司：
 我单位法定代表人     　　参加贵单位组织的       项目询价采购活动，全权代表我单位处理询价的有关事宜。
附法定代表人情况：
姓名：          性别：    年龄：      职务：          
身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        
邮政编码：                                           
单位名称（公章）             法定代表人（签字）
年   月   日                 年   月    日  

2、法定代表人委托书
（委托代理人参加询价，须出示此证明）

杭州文一教育发展有限公司：
 兹委托     　　   参加贵单位组织的           项目的询价采购活动，全权代表我单位处理询价的有关事宜。
附全权代表情况：
姓名：          性别：    年龄：      职务：          
身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        
邮政编码：                                           


单位名称（公章）                 法定代表人（签字）
年   月   日                     年   月    日  
