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宁德市公安局刑科所实验室建设项目
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宁德市公安局 
2023年12月
1

2
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邀请函
[bookmark: _Hlk82096273]致各潜在供应商： 
[bookmark: _GoBack]宁德市公安局对“宁德市公安局刑科所实验室建设项目”进行公开市场询价。现邀请各潜在供应商参与“宁德市公安局刑科所实验室建设项目”询价，结合贵司实际情况对本项目进行报价。


[bookmark: _Hlk82186008][bookmark: _Hlk82097875]询 价 人：宁德市公安局
通讯地址：宁德市
[bookmark: _Hlk76115891]询价机构：福建省鸿远招标有限公司
地    址：宁德市蕉城区蕉城南路40号锦绣名苑1幢1907室
邮    编：352100
联 系 人：李先生     联系电话：0593-2916316
电子邮件：FJSHYZB@163.COM


1、 市场询价邀请
宁德市公安局对“宁德市公安局刑科所实验室建设项目”进行公开市场询价。现邀请各潜在供应商参与“宁德市公安局刑科所实验室建设项目”询价，结合贵司实际情况对本项目进行报价。
一、项目基本情况
1.项目名称：宁德市公安局刑科所实验室建设项目。
[bookmark: _Hlk76384103]2.询 价 人：宁德市公安局。
3.询价机构：福建省鸿远招标有限公司。
二、供应商参加本次市场询价活动应具备下列基本条件：
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法违规记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件。
三、报价文件截止时间：2024年01月04日17:30（北京时间），超过截止时间则不予接收。
四、报价文件递交方式和地址：邮寄或现场递交；福建省宁德市蕉城南路40号锦绣名苑1幢1907室。
五、联系方式
询 价 人：宁德市公安局
通讯地址：宁德市
询价机构：福建省鸿远招标有限公司
地    址：宁德市蕉城区蕉城南路40号锦绣名苑1幢1907室
邮    编：352100
联 系 人：李先生       联系电话：0593-2916316
电子邮件：FJSHYZB@163.COM

[bookmark: _Hlk106108400]注：本次市场询价所产生的结果仅供采购人作为本项目招标方案编制及采购最高限价确定的参考依据，不作为该项目成交的结果。



2、 市场询价须知
	序号 
	事项 
	说明和要求

	1
	项目名称
	宁德市公安局刑科所实验室建设项目

	2
	报价文件要求
	1. 报价文件纸质材料一份。
2. 电子文档（包含报价文件EXCEL版及报价文件加盖公章的扫描件）一份
3. 材料须逐页加盖公章。

	3
	报价文件有效期
	递交文件截止之日起90日历天。

	4
	报价文件
截止时间
	2024年01月04日17:30（北京时间），超过截止时间则不予接收

	5
	报价文件
递交方式
	邮寄或现场递交；
地址：福建省宁德市蕉城南路40号锦绣名苑1幢1907室。

	注：本市场询价所产生的结果仅供采购人作为本项目采购最高限价的参考依据，不是该项目成交的结果。


3、 
2

2

4、 市场询价内容

一、项目概况
宁德市公安局刑科所实验室建设项目。
二、报价说明
供应商的报价应包含完成本项目所涉及的货物制造、包装、运输(送至采购人指定地点)、装卸、保险、安装、安装调试、验收、培训、保修、辅材、税金等一切费用。
三、技术和服务要求
详见《附件1 采购需求》






格式一：封面

宁德市公安局刑科所实验室建设项目

报
价
文
件


供应商：
日  期：
[bookmark: _Toc505089945][bookmark: _Toc14897][bookmark: _Toc535490796][bookmark: _Toc535490885][bookmark: _Toc9600978]
6
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格式二：
1. 承诺函
宁德市公安局：
我公司作为本次项目报价的供应商，根据报价文件要求，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。

法定代表人签字或者盖章： 
授权代表签字： 
供应商名称： （盖章）
日    期：   年   月  日


格式三：
2. 营业执照及相关资质证书复印件

格式四：
3. 法定代表人授权书
宁德市公安局：
本授权声明：                     （供应商名称）             
（法定代表人姓名、职务）授权              （被授权人姓名、职务）为我方 “              ” 项目报价活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目一切事宜。
特此声明。

供应商名称：         （盖章）
法定代表人签字或盖章：
授权代表签字：
通信地址：
联系电话：
传    真：
日    期：
注：附件法定代表人和授权人身份证复印件
1

1

格式五：
4. 报价表

供应商须根据《附件1 采购需求》进行报价。


供应商名称： （盖章）
日    期：    年   月   日

