[bookmark: _Toc28359012][bookmark: _Toc28359089]乌海市高新供排水有限责任公司生活净水厂消防整改采购项目询价公告

为保障乌海市高新供排水有限责任公司生活净水厂消防整改采购项目顺利实施，现决定对该项目进行邀请询价，特邀请内蒙古博观消防技术有限公司、内蒙古天行安全技术有限公司、瑞冠建设集团有限公司三家公司参与报价。现将有关事项公告如下：
项目基本情况表
	序号
	项目名称
	项目概况
	最高限价（元）
	备注

	1
	乌海市高新供排水有限责任公司生活净水厂消防整改采购项目
	生活净水厂办公楼及膜处理车间消防器材维护保养
	24816元
（含税专票）
	


1.报价说明：最高限价详见“项目基本情况表”，项目报价不得超过最高限价。
2.服务内容：对生活进水厂办公楼配电间及膜处理车间火灾报警控制器、气体灭火控制器及配套气体灭火器装置气瓶存在主机故障和气瓶压力不足等问题进行维护保养。
3.服务周期：自合同签定之日起一年
4.服务地点：乌海高新技术产业开发区低碳产业园生活净水厂办公楼、膜处理车间
5.质量标准：按照《依据中华人民共和国消防法》（2021年修正）《内蒙古自治区消防条例》（2022年修订）等相关规范及要求执行，服务质量需达到合格及以上标准，确保整改后所有消防设施运行正常，能够通过消防部门的相关检查要求。
6.资质要求：应在社会消防技术服务信息系统备案，提供备案信息。
7.人员要求：一级注册消防工程师不少于2人，消防设施操作员不少于6人。
8.报价时间及要求：报价文件以电子版PDF格式于2026年5月14日17时前发送至询价人指定邮箱gxgtxjcg@163.com，邮件名为“乌海市高新供排水有限责任公司生活净水厂消防整改采购项目-贵单位名称”）。

联系人：奇志宣            联系电话：13947302782


乌海市高新供排水有限责任公司
2026年5月11日      











报价文件格式
1、 [bookmark: _Toc1328]报价表
	项目名称
	

	报 价 人
	

	报价
	大写              
小写            （税率：     ） 

	服务期
	

	备注
	


报价人：（盖章）                      
法定代表人或其委托代理人:（签字或盖章）              
日期：      年      月      日


2、 [bookmark: _Toc22979][bookmark: _Toc11567][bookmark: _Toc26373][bookmark: _Toc9613][bookmark: _Toc22185][bookmark: _Toc27580]法定代表人身份证明


供应商：                                                     
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                                               （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份正反面





供应商：                          （盖单位章）
         年        月        日          









[bookmark: _Toc18843][bookmark: _Toc13419][bookmark: _Toc24886][bookmark: _Toc3226][bookmark: _Toc28095][bookmark: _Toc23177]三、授权委托书

本人         （姓名）系         （供应商名称）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             项目报价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                                          
代理人无转委托权。
附：法定代表及授权委托人身份证正反面





供应商：                        （盖单位章）
法定代表人（单位负责人）：                       （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


注：如法定代表人本人到场报价文件中不需要填此“授权委托书”。
[bookmark: _Toc9056][bookmark: _Toc12359][bookmark: _Toc8917][bookmark: _Toc20805]


3、 [bookmark: _Toc19436]营业执照、备案信息截图























五、人员配备机构
	序号
	本项目任职
	姓名
	执业或职业资格证明
	备注

	
	
	
	证书名称
	级别
	[bookmark: _GoBack]证号
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


























