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重庆市合川区人民医院高压电缆资产评估服务的询价函  
[bookmark: _Toc361144029][bookmark: _Toc197093647][bookmark: _Toc232930626][bookmark: _Toc361144035] 
[bookmark: _Toc361144030][bookmark: _Toc232930621][bookmark: _Toc197093642][bookmark: _Toc232784013]一、询价内容
[bookmark: _Toc232930622][bookmark: _Toc197093643][bookmark: _Toc232784014][bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: _Toc361144031]对重庆市合川区人民医院开闭所至东津沱变电站、南溪变电站高压电缆进行资产评估，该电缆总长约6公里，可能是YIV22-3*300mm2，无图纸，需现场勘查，于2014年左右建设。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]二、资格要求
具备评估机构执业资格证书，且为综合评估B级资格及以上。
三、报价要求
报价包括完成本资产评估的所有工作，以及协助招标人完成各项审批手续办理的服务人员和相关工作人员的人工成本、劳保、医疗、福利、津贴、保险、差旅费、资料费、各阶段评审专家咨询费及会务费用以及单位的管理费、税金、利润等一切可预见和不可预见费用。
报价资料于2026年6月12日17:00前发送至邮箱youdov@qq.com，逾期不再受理。
七、联系方式     
联  系 人：杨老师                                      
电   话：42832901                                    



报 价 函

重庆市合川区人民医院：
我方收到贵单位关于重庆市合川区人民医院高压电缆资产评估服务询价函，经详细研究，决定参加该项目的竞价。
我方愿意按照该项目询价函中的一切要求，提供资产评估服务。总价包干为人民币大写：        （小写RMB：     元）。


竞价单位（公章）：          
联系人： 
地址：                           邮编：
电话：                           邮箱：            


                                 年  月  日  





[bookmark: _Toc287620830][bookmark: _Toc287607883][bookmark: _Toc430530546][bookmark: _Toc277082657][bookmark: _Toc224103511][bookmark: _Toc35375198]法定代表人身份证明及授权委托书

法定代表人身份证明

报价人名称：                                                                          
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                          （报价人名称）的法定代表人。
特此证明。



报价人：                （盖单位法人章）
 	年   月   日  




授权委托书

本人          （姓名）系                     （报价人名称）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                        （项目名称）有关事宜， 其法律后果由我方承担。
委托期限：                          。 
代理人无转委托权。


报  价  人：                              （盖单位法人章） 
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

报价人营业执照：


报价人资质证书：

