附件2

关联关系承诺函（格式）

致招标人广西—东盟食品检验检测中心：
（投标人名称）系中华人民共和国合法企业， （经营地址）  。
我（姓名） 系（投标人名称）的法定代表人，我方愿意参加贵方组织的（项目名称）项目的招标，为便于贵方公正、择优地确定中标人及响应产品和服务，我方就本次招标有关事项郑重声明如下： 

一、我方与招标人不存在关联关系。
二、上述关联关系是指我方的股东、法定代表人、实际控制人、董事、监事、高级管理人员等可以控制我方、参与我方决策、对我方施加重大影响的人员，与招标人存在近亲属关系。
三、本承诺书所指近亲属关系包括：配偶、父母、子女、兄弟姐妹。
四、我方对以上承诺的真实性负责，如我方违反上述承诺事项，我方自愿在接到招标人的通知后放弃本次投标，招标人无需承担责任，因此给招标人造成的损失，我方愿意承担全部责任。
投 标人名称（盖章）：
年   月    日
附件3

报价函（格式）
广西—东盟食品检验检测中心：
我方已仔细研究了     （项目名称）        采购邀请公告的全部内容，依据采购邀请公告的采购内容及要求愿意以人民币      （大写）  元（小写）            作为本次采购项目的总报价。我方在服务期间按采购邀请公告规定的内容承担该项目的          等工作，严格履行我方的义务并承担相应的责任。上述报价已包括项目中所有直接与间接成本及费用开支、应缴税金和合理利润。
2、我方同意提供按照贵方可能要求的与本报价有关的一切数据或资料。
3、我方同意从递交报价文件截止之日起    天内保持报价文件有效，在此有效期内我们将严格遵守报价文件的承诺，在此期限届满之前，本报价文件始终对我方具有约束力，并可随时被接受成交。
4、除报价文件所提交的资料外，我方同意随时接受贵方的检查、询问，并根据评标的需要补充贵方提交的资料。
5、如果贵方接受我方报价，我方保证按报价文件规定期限内开始本项目。
6、如果我方成交后没有正当理由而拒绝签订合同或没有按报价文件规定的期限内开始本项目，我们愿意补偿贵方因该项目延误造成的经济损失。
与本采购项目有关的正式通讯地址为：
供应商名称：                               
地　　　址：                                 邮政编码：       
电话、电报、传真或电传：                                      
开户名称：                                                     
开户银行：                                                    
帐　　号：                                                     
法定代表人或委托代理人签名或盖章：                             
供应商盖公章：                                                
日　　期：                                                   
注：未按照本采购邀请公告要求填报的报价函将被视为非实质性响应，从而导致该采购项目被拒绝。

附件4
报价清单（格式）

	序号
	服务名称
	体检对象
	数量（人）①
	单价(元)②
	单项合价（元）
③＝①×②
	备注

	1
	
	男性
	
	
	
	

	2
	
	未婚女性
	
	
	
	

	3
	
	已婚女性
	
	
	
	

	报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币                                       （￥                元）

	服务期限：              

	竞标人（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：


注：表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按竞标无效处理。
2

