
附件：
（项目名称）
投  标  文  件
投标人：                              （盖单位章）
  法定代表人或其委托代理人：                （签字）
年        月        日
寿县经开区寿州大道（石吴路-来福路）段道路提升工程设计服务

总承包项目报价函

	序号
	投标企业名称
	投标报价（元）
	备  注

	1
	
	
	

	是否完全响应本项目邀请函中的全部要求
	


注：超过招标限价为无效报价，报价为大小写。
公司名称（盖单位公章）:                      
联  系  电  话：                                                                      

日          期：         年       月       日 
授权委托书
本授权书声明：                公司授权          （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，参加安徽新桥城市建设有限公司于     年     月    日在               举办的               开标活动，代表本人签订合同等具有法律意义的文件、凭证等。
受托人在该项目开标活动中所做出的承诺、签署的合同或文件，本人均予以承认，并承担由此产生的法律后果。
本授权书自出具之日起生效。
特此声明。
法定代表人（投标单位负责人）签字或盖章：                    
职       务：                                               
代理人（被授权人）签字：                                    
职       务：                                               
投标人名称(加盖公章)：                                      
地       址：                                               
日       期：                                               
