

附件1
项 目 报 价 表

供应商名称（盖章）：
	项目名称
	最高投标限价
	报价
（优惠率）

	祥云县2023年县本级社会组织注销清算审计、抽查审计服务
	 2000元/个            
	%

	祥云县2023年县本级社会组织换届审计、法定代表人离任审计服务
	1500元/年
	











附件2 
授权书
本授权书声明:          （投标供应商名称)的法定代表人/执行事务合伙人       授权        (授权代表姓名、职务)代表我方参加本项目采购活动，全权代表我方处理磋商过程的一切事宜，包括但不限于:提交响应文件、参与磋商、签约等。供应商授权代表在采购活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务,本公司均予以认可并对此承担责任。供应商授权代表无转委托权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
特此声明。

投标供应商名称（盖章）：
法定代表人/执行事务合伙人（签字）:
职务：              联系电话:
授权代表（签字）:
职务：              联系电话:

注：附法定代表人/执行事务合伙人、授权代表身份证复印件



[bookmark: _GoBack]
附件3
无重大违法记录声明函

祥云县民政局： 
我方在此声明，参加本次政府采购活动前三年内，我方在经营活动中没有以下重大违法记录：
我方因违法经营被追究刑事责任；
我方因违法经营被责令停产停业、吊销许可证或者执照； 
我方因违法经营被处以较大数额罚款等行政处罚。
我方保证上述信息的完整、客观、真实、准确，并愿意承担我方因提供虚假材料谋骗成交、成交所引起的一切法律后果。 
特此声明。


投标供应商（盖章）： 
投标供应商授权代表签字：
日期：
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附件4               投标人基本情况表
项目名称：
	投标单位名称
	
	单位法人代表姓名
	

	注册资金
	
	是否在云南具有分支机构及机构地址
	

	企业（或公司）地址
	

	具有的经营资质证书情况
	

	2022年营业额
	

	企业在职员工数量及拥有职称情况
	

	单位联系电话
	

	邮编
	

	其他情况说明
	



投标单位（盖章）：
法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：
日  期：
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