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项目名称：广西2024年度居民健康与卫生服务监测工作服务



报 价 书





报  价  人（公章）：
法定代表人或委托代理人（签字或签章）：
报 价 日 期：2024年  月  日


— 1 —

报价人致函

广西壮族自治区卫生健康统计信息中心：
一、我们遵照询价文件的要求递交本报价书。我们完全同意询价文件制定的规则，并承诺按照这些规则履行我们的所有义务，包括一旦中选，履行中选人的义务。
二、我们确认，我们已经仔细阅读并研究了本项目的询价文件及其相关资料，我们完全知悉其中的要求和条款，我们愿意遵照询价文件的要求承担本合同的实施、完成及其缺陷修复工作。
三、如果接受我们的报价，我们将保证在接到中选通知后，按要求开展相关项目服务，并达到询价函规定的质量要求。
四、我们同意严格遵守本报价书的各项承诺。本报价书对我方具有约束力，并随时接受中选。
五、在合同协议书正式签署生效之前，本报价书连同你单位的中选通知书将构成我们双方之间共同遵守的文件，对双方具有约束力。
六、我们理解，你单位不负担我们的任何报价费用。
七、我们承认，询价人有权根据询价文件的规定并选中其他单位。
八、我们在此保证，本报价书的所有内容均属独立完成，是在完全排除了与其他报价人以限制对本项目的竞争为目的而进行协商、合作或达成谅解的前提下完成的。我们保证不组织、不参与任何形式的围标、串标行为。

报  价  人（公章）：
法定代表人或委托代理人（签字或签章）：
2024年  月  日
承诺书

承诺本报价文件所作的陈述及提供给询价人（广西壮族自治区卫生健康统计信息中心）所要求的其认为必要的任何有关资料是真实的、准确无误的，如有不真实、不准确和伪造，我们愿意接受询价人及有关部门的处罚，承担由此产生的一切后果。
报价文件应包括项目工作方案、法人证书复印件和报价书。委托他人参与报价的，还应当提交授权委托书，被授权人身份证明的复印件。报价文件应加盖单位印章，装袋密封。报价文件未按时送达或文件资料不全、字迹模糊辨认不清的，报价无效。
我们理解并同意按询价人的要求提供更多的资料（包括必要的原件），并按询价人的要求提供类似资料，同时我们作出以下的声明并保证：
在最近的三年内，我们没有任何直接由于过失或疏忽，而在重大合同中严重违约、被逐离场或被解除协议的情况发生。我们不是无力清偿债务者、没有处于受监管状态、没有破产或停业清理或清算，我们的资产或业务没有处于被法院查封、冻结或采取其他强制措施的状态，我们的经营活动没有被终止，并且没有因上述事件成为法律诉讼的对象。
报  价  人（公章）：
法定代表人或委托代理人（签字或签章）：

2024年  月  日

报价函

广西壮族自治区卫生健康统计信息中心：
一、本报价人愿意按询价文件及有关资料的要求承接广西2024年度居民健康与卫生服务监测工作服务。本报价人针对该项目费用的报价为（大写:     ）（小写：     ），实际合同费用以本次报价单价和实际数量结算。支付方式按本项目询价文件和合同书的规定执行。
二、报价人承诺按询价文件及有关资料的要求完成本项目的工作任务。
三、本报价人所递交的报价文件在询价文件规定的报价有效期限内有效，本报价人如中选，将受询价文件的约束。


报  价  人（公章）：
法定代表人或委托代理人（签字或签章）：

2024年   月   日



报价单
	序号
	项目
名称
	服务内容
	预算
金额（元）
	报价
金额（元）

	1
	广西2024年度居民健康与卫生服务监测工作服务
	1.撰写广西2024年度居民健康与卫生服务监测工作分析报告，数据分析得当，逻辑思路清晰，内容充实。
2.按《广西壮族自治区本级机关培训费管理办法》（桂财行〔2018〕3号）标准，由委托方确定培训地点，在区内以线下方式对监测点的调查指导员和调查员进行调查业务培训，人数不低于25人，培训天数不低于2天。
3.在调查培训中至少提供3名师资进行培训指导。
4.调查过程中进行数据质量控制，并给予相应的质控指导。
	30000.00
	

	合计
	
	30000.00
	


报  价  人（公章）：
法定代表人或委托代理人（签字或签章）：    
联系人及联系方式：
报价日期：2024年  月  日
