附件2

中山市食品药品审评认证中心

审评认证工作用车租赁服务招标
投

标

文

件

供应商（签章）：                               
投标日期：               年        月          日
目    录

1.《营业执照》及有关经营许可证复印件（需提供原件供核对）；

2.最近一年度财务报告，包括：①资产负债表；②利润表；③现金流量表（如有）；④所有者权益变动表（如有）；⑤附注（如有）。成立不满两周年的供应商，可提供上述资料，或只提供《资格承诺函》。

3.税务部门出具的近期一个月的纳税证明（或税务部门官网纳税打印页）。成立不满三个月的供应商，可提供上述要求的资料，或只提供《资格承诺函》。如属于免交税单位，可只提供税务部门免交税证明。

4.参标前三年内无重大违法记录的声明；

5.投标报价书；

6.投标保证书；

7.营运车辆情况表；

8.营运车辆的机动车行驶证、登记证、购买发票或其它有效凭证、含有乘客意外险项目的保险保单复印件；

9.驾驶员情况表；

10.驾驶员在本公司购买的不少于三个月的社保证明及其符合相应车辆驾驶资格的驾驶证复印件；成立不满三个月的供应商，驾驶员的社保证明可提供《资格承诺函》代替。

11.如有下列相关证明材料，可一并提供（如无则可不提供）：

（1）《交通运输企业安全生产标准化证书》复印件（开标时供应商需携带原件到开标现场供查验）；

（2）2021年7月1日以来与其他政府部门、事业单位开展同类业务的合同或其它证明复印件（开标时供应商需携带原件到开标现场供查验）。

以上资料须每页加盖公章，按顺序排列装订，一式两份，用档案袋封好，并在档案袋封口处加盖公章。

投标报价书

中山市食品药品审评认证中心：

本公司自愿参与中山市食品药品审评认证中心审评认证工作用车租赁服务标的投标，本公司已了解该标的有关要求，并就该标报价如下：
	序号
	车辆类型及档次
	包司机车辆费用（元）
	自驾车费用（元）

	
	
	半天（5小时内）
	一天（5-10小时）
	半天（5小时内）
	一天（5-10小时）

	1
	含税价12万元以上（含12万元）、不超过20万元的车辆
	
	
	
	

	2
	含税价20万元以上（含20万元）的车辆
	
	
	
	


备注：1.包司机车辆报价包括供应商完成本项目的所有费用，包括但不限于车辆保险费、维修保养费用、年检费用、车辆使用费、折旧费、维修费、油费、停车费、高速路桥费、司机酬劳、司机餐费等费用，采购人无需另外支付其它费用。

      2.自驾车辆在使用过程中产生的停车费、高速路桥费由采购人负担，油费由供应商预支，采购人按实际使用里程支付。
3.本报价书中8个档次价格均需填报。

4.投标报价应为整数，不含小数。

一旦我公司中标，我方保证在接到你方用车指令后在要求时间内提供优质的车辆租赁及配套服务。除非另外达成协议并生效，你方的中标通知书和本投标书将构成约束我们双方的合同。

我方理解：你方不必一定授标给最低报价的投标。

供应商：（单位盖章） 

法定代表人：（签名或盖章）              

                          年    月     日

投标保证书

中山市食品药品审评认证中心：

我方保证从确定的接受投标之日起至投标有效期满止，在此期间的任何时间，本投标保证书和投标文件一直对我方具有约束力，我方将承担以下责任：

l.按时递交投标文件，并保证所提交的材料均为真实有效；

2.不撤回本投标文件；

3.随时接受中标，在接到中标通知后按规定期限与你方签订合同；

4.保证具有与本次招标需求内容相适应的经营资质并持有依法所需的经营许可证。
在投标期间或在签订合同、合同有效期间，若我方违反上述责任中的任何一款或招标文件中的要求，我方愿意承担相应法律责任及由此给你方所造成一切损失的费用。

供应商：（单位盖章） 

法定代表人：（签名或盖章）              

                       年    月     日

营运车辆情况表

	序号
	型号
	车牌号码
	注册时间
	检验有效期
	发票含税价（万元）
	车上人员（乘客）责任险保额（万元）

	1
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	2
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	3
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	4
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	5
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	6
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	7
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	8
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	9
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	

	10
	
	
	年  月  日
	年  月  日
	
	


（注：如本页不足可自行增加页数）

驾驶员情况表

	序号
	姓名
	在本公司购买社保是否满3个月
	驾驶证号
	准驾车型
	初次领证时间
	有效期至

	1
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	2
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	3
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	4
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	5
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	6
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	7
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	8
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	9
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日

	10
	
	□是  □否
	
	
	年  月  日
	年  月  日


（注：如本页不足可自行增加页数）

56


