
[bookmark: _GoBack]附件1：维保清单
	序号
	电梯位置
	电梯类型
	电梯停靠最大层数
	数量（台）
	维保最高限价单价（元/台·月）
	维保月数（月）
	合计金额（元）
	维保期限

	1
	城发广场西区
	直梯
	5层
	7
	320
	15
	33600
	2023年3月25日至2024年7月1日止

	2
	城发广场西区
	直梯
	33层
	7
	350
	12
	29400
	2023年7月2日至2024年7月1日止

	3
	最高限价
	大写：陆万叁仟元整；小写：63000元。

	注：报价含电梯维保费、税费（增值税专用发票）、人工费等费用。
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一、比选申请书
三明城发物业有限公司（比选人）：
1.经研究并充分理解三明城发广场西区电梯维保比选公告的各项条款及要求后，我公司对你公司的三明城发广场西区电梯维保比选提出申请。我公司将接受并遵守比选公告所规定的各项条款，并提供以下比选申请材料：
（1）比选申请人基本情况表。
3.如我公司中选：
（1）我公司承诺我公司或现任法定代表人未被列入全国失信被执行人名单。
（2）我公司承诺我公司及其拟派出的人员未被依法禁止投标、未存在财产被冻结或接管的情况或处于从业限制期限内。
（3）我公司承诺在收到中选通知书后，在中选通知书规定的期限内按照比选公告规定及要求与比选人签订合同；
（4）我公司所提交信息材料、比选材料、证明材料真实可靠，并对其真实性承担相应的法律责任。
联系地址：              
联系人：                                       
联系电话：              
比选申请人：（盖单位公章）
            日期：    年  月  日


1-1.比选申请人基本情况表
比选申请人基本情况表
	比选申请人全称
	

	资质等级及业务范围
	

	法定代表人姓名
	
	职   务
	

	比选申请人地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传   真
	

	成立日期
	
	职工人数
	

	
基本情况简介：



投标申请人：                                 （盖单位公章）
      法定代表人姓名：                                        
      法定代表人          （签字或盖章）或授权委托人：        （签字） 
      日期：            年     月     日
 
注：
（1）须附上①营业执照复印件、②中华人民共和国特种设备生产许可证（曳引驱动乘客电梯（含消防电梯）许可级别为B级及以上）复印件、③市场监督管理局维修保养备案证明（（在比选截止期之前的三个月内发布的电梯中选人基本情况暨告知汇总表））复印件、④市场监督管理局连续三年电梯中选人质量信用等级评价B级及以上证明材料复印件；以上复印件加盖单位公章。
（2）上述各类证书发生变更的，应办理完变更手续方可参加比选，并以发证机关核准的变更为准；否则为证书无效进行评定。



二、授权委托书

本人 （姓名） 系 （比选申请人名称） 的法定代表人，现授权委托我公司职工  （姓名）    、    （身份证号码）    为我公司全权代理人，以本公司名义参加三明城发广场西区电梯维保比选活动。代理人在比选过程中所签署的一切文件和处理与之相关的一切事务，我公司均予以承认。
 
  申请单位：      （盖单位公章） 
                    法定代表人：     （签字或盖章） 
委托代理人：     （签字或盖章） 
 日期：   年  月  日



注：比选申请人须提供法定代表人、委托代理人身份证复印件并加盖单位公章。 
报价函
	序号
	电梯位置
	电梯类型
	电梯停靠最大层数
	数量（台）
	维保单价
（元/台·月）
	维保月数（月）
	合计金额（元）
	维保期限

	1
	城发广场西区
	直梯
	5层
	7
	
	15
	
	2023年3月25日至2024年7月1日止

	2
	城发广场西区
	直梯
	33层
	7
	
	12
	
	2023年7月2日至2024年7月1日止

	3
	总价
	大写：            元整；小写：          元。

	注：报价含电梯维保费、税费（增值税专用发票）、人工费等费用。


申请单位：      （盖单位公章） 
                    法定代表人：     （签字或盖章） 
委托代理人：     （签字或盖章） 
 日期：   年  月  日  
注：《报价函》应独立密封，并于比选时间前提交至比选地点。
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