赤壁市2026年省级森林可持续经营试点项目
监理服务询价邀请函
我单位对赤壁市2026年省级森林可持续经营试点项目监理服务开展询价采购程序，现邀请各供应商参加本次询价。
一、项目概况
1.项目名称：赤壁市2026年省级森林可持续经营试点项目监理服务
2.采购单位：赤壁市林业局
3.项目地点：赤壁市
4.项目服务内容：赤壁市2026年省级森林可持续经营试点项目监理服务
5.合同履行期限：与施工工期同步 
6.询价控制价：人民币叁万贰仟元整（¥32000元），报价不得超出询价控制价，超出视为无效报价。本项目为总价包干，报价包含人员劳务、外业交通、设备耗材、资料整理、税金、问题整改等全部费用，合同执行期间价格不作调整。
7.本项目不接受联合体报价。
二、供应商资格条件
1.具有有效的营业执照；
2.供应商须具有建设行政主管部门颁发的工程监理综合资质或市政公用工程专业监理资质；
3.供应商未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单和“中国政府采购”网站（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单中。


[bookmark: _GoBack]四、询价文件组成（全部加盖单位公章，见附件模版）
1.询价单；
2.营业执照；
3.法人身份证证明；
4.资质文件；
5.信用中国、中国政府采购网信用查询截图；
五、报价文件递交要求
1.递交截止时间：2026年10月14日17:30，逾期送达的文件不予受理。
2.递交地点：赤壁市林业局（赤壁市赤壁大道 969 号）。
3.项目联系人：雷勇；联系电话：0715-5285021。
六、评审及成交原则
赤壁市林业局组建询价评审小组，在满足资格要求的前提下，选择报价最低的方式确定成交供应商。
七、其他说明
供应商应当保证全部提交资料真实有效，如有弄虚作假直接取消参与资格。


                                      赤壁市林业局             
                                             2026年10月12日
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附件：询价文件格式        
赤壁市林业局采购询价单
                                                                   年    月   日
	釆购单位（加盖公章）：赤壁市林业局                              

	询价负责人：雷勇
	联系电话：13177416348

	采购需求

	商品（服务）名称
	服务内容
	数量
	服务时间
	服务地点
	备注

	
	赤壁市2026年省级森林可持续经营试点项目监理服务
	监理服务
	/
	与施工
工期同步
	采购人指定地点
	

	供应商回复
	
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	

	供应商（加盖印章）：                          联系人：        	联系电话：
	传真：/




[bookmark: _Toc13324][bookmark: _Toc464831723]法定代表人身份证明和法定代表人授权委托书
法定代表人身份证明

  单位名称：                                  
  单位性质：                                  
  地    址：                                  
  成立时间：          年      月     日
  经营期限：                                  
  姓    名：         系    （报价单位名称）    的法定代表人。
 
  特此证明。

供应商（盖章）：

日   期：    年     月    日



法人身份证复印件（反）



法人身份证复印件（正）








[bookmark: _Toc464831725][bookmark: _Toc426977028][bookmark: _Toc427233938][bookmark: _Toc426976533]
法定代表人授权委托书
 

致：赤壁市林业局
兹授权        同志为我公司参加贵单位组织的美丽湖北国土绿化质量提升项目监理服务询价活动的询价代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从     年   月  日起至   年   月   日止。　


供应商（公章）：                             
法定代表人（签字或盖章）：                      



附：被委托人（姓名）          职务：           性别：                

                                   
日   期：    年     月    日



法人身份证复印件（正）



法人身份证复印件（反）









    被委托人身份证复印件（反）



     被委托人身份证复印件（正）







[bookmark: _Toc464831728][bookmark: _Toc27102]
三、资格审查资料

（需加盖公章）
[bookmark: _Toc26940]四、其他
（供应商认为需要提供的其他资料）

