
澄海区莲下中心卫生院工程监理

正 本

(益单位章 )

投 标 文件

投标人名称 :

法定代表人 : (签名或盖章 )

2018年上 月 11回





(1)监理服务承诺书及附表,应提供证明材料监理资质证书副本、企业法人营

业执照副本、总监注册证和行贿犯罪档案记录结果告知函

监理服务承诺书

致:汕头市澄海区莲下中心卫生院、宜华企业 (集 团)有限公司

一旦我方中标,我方愿意做出如下承诺 :

1、 我方同意投标文件 自投标人须知规定的投标截止 日期开始对我方有约束力,并 自投

标人须知的投标有效截止日期前一直对我方有约束力。

2、 如呆我方投标文件中存在计算或表达错误的,我方理解并接受评标委员会按照招标

文件规定的原则进行修正,这种修正对我方具有约束力,且不需要我方确认。

3、 在签署合同协议书之前,你方的中标通知书和本投标承诺书 (含监理服务承诺书附

表 )将构成约束我们双方的契约。

4、 我方对监理酬金的结算方法承诺如下:按工程结算造价作为基数,根据国家发展改

革委、建设部关于印发 《建设工程监理与相关服务收费管理规定》的通知 (发改价格 【2l,O7】

670号 )中工程监理服务收费标准结合中标下浮率进行计算。上述监理服务费为从签订澄海

区莲下中心卫生院工程监理合同之 日至工程质量保修阶段结束全过程的监理服务酬劳。

附:监理服务承诺书附表

投 标 人 :

法定代表人

日  期 :

电  话 :

传  真 :

(盖公

(签名 ):

⒛ 18 年上 月 11冂

0754-83619125

0754-83611696   ·



监理服务承诺书附表

说明:

1.监理费率及监理报价若出现小数的,保留小数点后二位,第三位四舍五入;

2.应提供监理资质证书副本复印件、企业法人营业执照副本复印件、总监理工程师注册证

复印件 ;

3.行贿犯罪档案记录结果告知函复印件。

投标人名称

(盖章 )

资质等级

及证书号

房屋建筑工程监理甲级

E144011219-4/1

法人营业

执照证号 姊
i拄
菹奄子

丨i帛;∶亨l:宸
謇作事月弓代石马91砝 4051372291:921L

监理费下浮率

(%)

暂定监理费报价

(元 )

844760。 00

监理服务期

(按招标文件要求 )

从签订澄海区莲下中心

卫生院工程监理合同之

日至工程质量保修阶段

结束全过程。

监理质景目标
通过国家工程质量验

评合格及以上标准。

驻场监理机构

人数 (人 )

3

监理工稷师

人数 (人 )

3

拟委派的项目

总监理工程师

姓   名 马豪

技术职称 高级工程师

注册证号 44014336

投标人

法定代表人

(签名或盖章 )















授权委托书

本人林典华系我司 (单位)的法定代表人,身 份证号码 : 4405821974041⒛056,现委托

林锦溪同志 (身 份证号码 : 440524197610150674)为 我方代理人,以我方名义签署、澄清、

说明、补正、递交、撤回
`修

改澄海区莲下中心卫生院工程监理 (项 目名称 )施工投标文件、

签订合同和处理有关事宜,其法律后果由我方承担。委托期限从 ⒛18年 7月 11冂 至 ⒛ 18

年 12月 31日代理人无转委托权。

附:被委托人身份证         .

Ⅱ /

单 位 :

法 定代 表 人 (签 名 或 盖 章 ):

2018年 7月 11日
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