附件1
报价表（模板）

项目名称：河池市第三人民医院病房改造及能力提升项目
采购内容：____________（地质灾害危险性评估报告 / 水土保持方案 / 环境影响评价报告表 编制服务）
供应商（盖章）：____________________  日期：____年__月__日
	序号
	项目
	内容/报价
	备注

	1
	编制服务费总价（含税，人民币）
	￥        元
（大写：            ）
	报价含现场踏勘、资料收集、编制、评审、会务、差旅、税费等全部费用

	2
	服务期限
	自合同签订之日起   日历天内提交送审稿
	

	3
	成果形式
	纸质   份 + 电子版（PDF/Word）
	

	4
	项目负责人
	姓名 / 职称 / 证书编号
	

	5
	其他承诺
	
	


注：1. 本表须加盖单位公章；2. 报价有效期不少于90日历天；3. 可分项列明费用构成。
法定代表人（或授权代表）签字：__________

附表：报价费用构成（可选）
	序号
	费用项
	金额（元）
	说明

	1
	现场调查与资料收集
	
	

	2
	报告编制
	
	

	3
	专家评审及会务
	
	

	4
	差旅及外业
	
	

	5
	税费
	
	

	6
	其他
	
	

	
	合计
	
	应与报价表总价一致



附件2
综合评分细则
说明：总分100分，评审小组按下列指标独立打分，汇总后按综合得分由高到低排序确定成交候选人。各项得分精确到小数点后两位。

	序号
	评分项
	分值
	评分标准

	1
	报价部分
	30
	以满足询价文件要求的最低有效报价为基准价得满分30分；其他报价得分=（基准价/报价）×30。超出最高限价的报价为无效报价。

	2
	技术能力与服务方案
	25
	评价工作大纲、技术路线合理性、评估范围与深度、重难点分析、进度安排。优21-25分，良15-20分，一般8-14分。

	3
	类似业绩
	20
	近三年（2023年1月1日至今）类似项目编制业绩，每项得4分，满分20分（须提供合同或成果文件复印件）。

	4
	项目团队配置
	15
	项目负责人资历及专业技术力量。高级职称或注册资格每人次加分，团队专业配套完整度。优12-15分，良7-11分，一般3-6分。

	5
	资质与信用
	10
	资质（资信）符合性、信用平台登记情况、"信用中国"查询无不良记录得满分；不符合或缺失相应扣分。


合计：100分。
备注：
1. 若综合得分相同，按报价由低到高排序；仍相同的，由评审小组投票确定。
2. 报价明显低于成本的，供应商须作出合理说明，否则按无效报价处理。
3. 评分细则中涉及资质的具体要求，应与对应询价函第二条"采购内容"的资质表述一致。

附件3
法定代表人授权委托书（格式）
本人 ______（姓名）系 ______（供应商名称）的法定代表人，现委托 ______（姓名，身份证号：____________）为我方代理人，以我方名义参加河池市第三人民医院病房改造及能力提升项目____________编制服务询价活动，代理人以我方名义签署、澄清确认、递交及处理与之有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：自签署之日起至本项目询价活动结束止。代理人无转委托权。
供应商（盖章）：__________________
法定代表人（签字或盖章）：__________
授权代表（签字）：________________
日期：____年__月__日
附：法定代表人及授权代表身份证明复印件。

附件4
资格审查表（评审小组用）
供应商名称：____________________  采购内容：____________
	序号
	审查项
	要求
	结果（√/×）

	1
	营业执照
	有效、经营范围相符
	

	2
	相应资质（资信）
	地质灾害评估/环评信用平台等，按询价函要求
	

	3
	类似业绩
	近三年至少1项，提供证明材料
	

	4
	信用查询
	"信用中国"等无失信记录
	

	5
	报价文件签署盖章
	符合要求、密封完好
	

	6
	联合体
	本项目不接受，如有则不合格
	


审查结论：合格 □   不合格 □
审查人签字：__________  日期：____年__月__日
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