柏海汇污水厂一期提标财务决算、折旧测算及厂区固定资产盘点项目
询价函

1、 项目名称：柏海汇污水厂一期提标财务决算、折旧测算及厂区固定资产盘点

二、项目概括：
1、最高限价：1万元报价超过最高限价的为无效投标；
2、服务内容：柏海汇污水厂一期提标财务决算、折旧测算及厂区固定资产盘点；
3、服务内容：14天完成甲方要求的全部内容。
三、资格要求：
（1）投标人具有财政机关颁发的会计事务所执业证书；
（2）具有注册会计师执业资格；
（2）本项目不接受联合体形式投标。
四、投标文件的递交 
1、投标文件密封递交的截止时间（投标截止时间，下同）为2025年7月28日上午10:00前，投标单位需在此之前将投标文件邮寄或送达，逾期送达的不予接收。地点为：通州湾示范区政务中心向南300米，通州湾自来水公司三楼会议室。注：如为邮寄，须充分考虑邮件送达时间。  
                                                
5、 [bookmark: _GoBack]评标办法：一次性报价最低标价法。

六、确定方式：
1、符合本项目资格要求的投标人须于2025年7月26日下午17点前将有效的企业营业执照复印件和法定代表人授传委托书到招标人处报名，或将上述扫描件发送至以下邮箱455954248@qq.com报名，凡未按要求报名的，不得参与本项目的投标，其投标文件将被拒绝。报名地点：通州湾自来水公司三楼308室；
2、询价文件要求：1、封面；2、询价响应投标函；3、授权委托书或法定代表人身份证明；4、有效的企业法人营业执照（副本）复印件等。
3、付款方式：出具相应报告后支付至合同价的90%，剩余10%在公司年度运营审计报告（满足审计报告需求）出具后支付。乙方应在合同约定的付款期限前，向甲方开具相应金额的增值税专用发票，否则采购方有权延迟付款且不承担违约责任。供货方未按规定履行开票义务，由供货方承担造成的税收损失赔偿责任。
八、联系方式
招标单位名称：南通柏海汇污水处理有限公司
地址：江苏省南通市通州湾江海联动开发示范区政务中心向南300米
联系人：罗女士
电话：0513-86931075                       

 2025年 7月23日










附件：                一、询价响应投标函

      （招标人名称）       ：
1、 根据已收到的                   项目的询价函，我单位将根据本项目询价函的规定，经研究询价函后，愿以人民币（大写）                      元[¥(小写)　　　    元］的总价，按询价函的要求承包本次招标范围内的全部工作。
贵单位的询价函和本文件将构成对贵方和我方都有约束力的合同文件。
投标人(盖公章及法人章)：                               
法定代表人或其委托代理人(签字或盖章)：                      
投标人联系方式：                                     （必填）
日期：     年    月    日
















授权委托书或法定代表人身份证明
（一）授权委托书
本人       （姓名）系                （投标人名称）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改       项目投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
    委托期限：自本委托书签署之日起至投标有效期期满。
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证彩色复印件或彩色扫描件及委托代理人身份证彩色复印件或彩色扫描件。


投标人：                     （盖单位章）
法定代表人：                     （签字）
身份证号码：                      
委托代理人：                     （签字） 
         身份证号码：                     
       年       月       日

注： 1、法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子制版签名代替；
2、如果由投标人的法定代表人签署投标文件，则无须提交授权委托书。


 (二)法定代表人身份证明


投标人名称：               

姓名：(法定代表人亲笔签名)     性别：     年龄：     职务：                   

系(投标人名称)        的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证彩色复印件或彩色扫描件。


投标人：(盖单位章)     

     年     月     日









注：法定代表人的签字必须是亲笔签名，不得使用印章、签名章或其他电子制版签名代替。


