附件2
2024年黄埔区普通化妆品技术核查
辅助性服务项目响应文件

（参考模板）

报价人：（盖公章）

报价日期：二OXX年X月

一、参加函（样式）

参加函
广州市黄埔区市场监管局：

    我单位已了解《广州市黄埔区市场监督管理局关于委托第三方专业机构提供2024年度黄埔区普通化妆品技术核查辅助性服务项目的采购公告》的相关要求，现确认参加申报2024年黄埔区普通化妆品技术核查辅助性服务项目。

联系人：        ，联系电话：                。
                       单位盖章：

                            日期：
（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）

      二、报价单位资质证明文件
企业法人应提供营业执照、组织机构代码证、税务登记证（或统一社会信用代码的营业执照）等证明文件；

事业法人应提供组织机构代码证等证明文件；

其他组织应提供合法证明文件。

（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）

三、法定代表人证明书（样式）
法定代表人证明书
        同志现任我单位       职务，为法定代表人，特此证明。
附：法定代表人性别：    年龄：
身份证号：
营业执照号码：
主营：
兼营：
有效日期：
签发日期：
单位（盖章）
（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）

四、法定代表人授权委托证明书（样式）
法定代表人授权委托证明书

本人（姓名）        是（报价人名称）            的法定代表人，现委托（姓名）        为我方“2024年黄埔区普通化妆品技术核查辅助性服务项目”采购报价活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等事宜，其法律后果由我方承担。委托代理人无转委托权。
有效期至：年   月   日
附：代理人性别：     年龄：     职务：
身份证号码：
授权单位（盖章）
法定代表人（手写签名）
签发日期：
（※须附委托代理人的身份证正、反面复印件※）
（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）

五、报价书（样式）
广州市黄埔区市场监督管理局：
1.根据贵单位发出的项目采购公告，遵照有关规定，我方愿以人民币（    ￥元）的总价，承担2024年黄埔区普通化妆品技术核查辅助性服务项目，并按合同约定组织实施项目内容，并承担相应的质量责任。

2.收到你方的选定供应商的通知后，除非另外达成协议并生效，你方的项目采购公告文件、我方的报价文件及项目实施方案将构成约束我们双方的合同组成部分。

3.（其它补充说明）。
报价人：（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：（签名或盖章）
单位地址：
联系电话：
填报日期：
（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）

六、项目实施方案

详细阐述包括2024年黄埔区普通化妆品技术核查辅助性服务项目的工作模式、项目工作人员配备情况（包括工作人员名单列表、个人履历、聘书或劳动合同、过往同类项目经验说明等）、服务响应时间、资料归档、保密纪律等相关内容，格式自拟，并加盖单位公章。
七、项目响应承诺说明
承诺“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本采购项目响应”，样式自拟，并加盖单位公章。

项目服务响应时间和质量保障承诺书

承诺“本单位在收到化妆品生产、经营企业提交的产品资料之日起，在X天内（含）内响应并协助完成国产、进口普通化妆品技术核查工作”，格式自拟，并加盖单位公章。

九、供应商认为有利于应标的其他资料
根据自身单位特点，提供包括但不限于组织开展化妆品法律法规培训、备案资料辅导、检验检测、合规咨询等同类项目经验，曾获得各级政府部门颁发的荣誉表彰等相关材料，复印件，需加盖单位公章。

（注：每页须盖单位公章，由授权代表手写签名，并在页脚备注单位名称、单位联系人和联系电话）


