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海口江东新区城市投资有限公司
江东大厦食堂项目运营




参选文件
















参选人：（盖单位章）
年  月  日
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一、月管理费酬金报价表

项目名称：海口江东新区城市投资有限公司江东大厦食堂项目运营
	序号
	营业额
	最高含税
参选限价
	含税报价
	税率（%）

	1
	营业额＜30万元
	酬金2万元
	
	

	
	
	营业额10%
	
	

	2
	30万元≤营业额＜40万元
	营业额12%
	
	

	3
	40万元≤营业额＜50万元
	营业额11.5%
	
	

	4
	50万元≤营业额＜60万元
	营业额11%
	
	

	5
	60万元≤营业额
	营业额 10%
	
	


 注：参选人含税报价不得高于相应的最高含税参选限价，否则，否决其参选资格。

供应商：                          （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字）
      年    月   日





二、法定代表人身份证明
 
供应商：                          
单位性质：                          
地址：                          
成立时间：        年     月     日
经营期限：                          
姓名：           性别：           
年龄：           职务：           
系                          （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件。
 
                          
 
 
供应商：                          （盖单位章）
      年    月   日








 三、授权委托书
 
本人    （姓名）  系    （供应商名称）  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、说明、补正、递交、撤回、修改    （采购项目名称）  的响应文件、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：                        。
委托代理人无转委托权。
 
附：委托代理人身份证复印件。
                            
供应商：                        （盖单位章）
 
法定代表人：                        （签字或盖章）
身份证号码：                        
 
委托代理人：                        （签字）
身份证号码：                        
 
 
 
 
       年     月     日
四、承诺函
海口江东新区城市投资有限公司：
我方已仔细研究了海口江东新区城市投资有限公司江东大厦食堂项目运营公开遴选公告及其附件的全部内容，愿意参与本项目公开遴选活动。
我方完成理解并接收贵方不一定接受我方递交的参选方案，或仅部分接受我方的参选方案。


参选人：（盖单位章）
联系人： 
联系地址：
联系电话：
年   月  日
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（一）参选人基本情况表
	参选人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电 话
	

	
	传  真
	
	网 址
	

	组织结构
	

	项目负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	注册资金
	
	其中
	高级职称人员
	

	开户银行
	
	
	中级职称人员
	

	账号
	
	
	初级职称人员
	

	经营范围
	

	备注
	


[bookmark: _Toc152042598][bookmark: _Toc144974877][bookmark: _Toc247514301][bookmark: _Toc152045809][bookmark: _Toc247527849]


（二）营业执照



（三）财务审计报告



（四）项目负责人情况表
	姓  名
	
	年 龄
	
	学历
	

	职  称
	
	职 务
	
	拟在本合同任职
	

	毕业学校
	年毕业于            学校        专业

	主要工作经历

	时  间
	参加过的类似项目
	担任职务
	委托人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


后附证明材料


（五）信誉要求证明



（六）近年承接的类似项目情况表
	项目名称
	

	项目所在地
	

	委托人名称
	

	委托人地址
	

	委托人电话
	

	合同价格
	

	合同签订时间
	

	承担的工作
	

	项目负责人
	

	项目描述
	

	备注
	



备注：附合同协议书复印件或其他证明材料。
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格式自拟





四、其它

