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富民县大营街道（梨花村、沙锅村）历史遗留磷石膏堆场综合治理项目
招标代理服务


响应文件




申请人（盖公章）：                             
法 定 代 表 人
或其委托代理人（签字或盖章）：                 
日  期：       年      月     日

招标代理服务收费报价表

致： 富民县人民政府大营街道办事处
我公司仔细研究了遴选公告和委托代理项目的基本情况，我公司承诺本项目招标代理服务收费报价参照《云南省建设工程招标代理服务收费指导意见》（云建招协〔2024〕58号）规定的收费标准下浮     %收取招标代理服务费；服务期限：         ；服务标准：         ；项目负责人：         。





申请人：                       （盖公章）
法定代表人或或其委托代理人：            （签字或盖章）
日  期：      年    月    日
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法定代表人身份证明书
单位名称：										
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          （申请人单位名称）         的法定代表人。
特此证明。

附法定代表人身份证（正、反面）复印件。

申请人：                      （盖公章）
日  期：      年     月     日
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本授权委托书声明：我     （姓名）     系      （申请人名称）      的法定代表人，现授权委托      （申请人名称）       的    （姓名）    为我公司签署本项目响应文件的授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的响应文件的内容。
代理人无转委托权，特此委托。

委托代理人：       （签字）   性别：        年龄：        
身份证号码：                职务：                
比选申请人：             （盖公章）               
法定代表人：         （签字或盖章）               
授权委托日期：        年     月     日

注：附委托代理人身份证（正、反面）复印件。
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