三明市卫生健康委员会

政府采购代理机构遴选报名表

报名单位公章：

	报名单位名称全称：
	

	法定代表人姓名：
	
	身份证号：
	

	
	
	联系电话：
	

	授权代表人姓名（如有）：
	
	身份证号：
	

	
	
	联系电话：
	

	在三明市三元区固定办公场所地址：
	

	报名单位从事政府采购业务年限
	

	报名单位在三明市在岗专职从事政府采购业务人员数量
	

	采购代理领域（用“√”表示）
	政府采购
	工程招投标
	国际招标

	
	
	
	


采购代理服务费收费标准承诺函

我单位承诺，在入选三明市卫生健康委员会（本级）政府采购代理机构库服务期间，采购代理服务费按以下标准收取：

采购代理服务费参照计价格〔2002〕1980号文标准，采购项目中标（成交）金额100万元（含）以下的下浮20%，采购项目中标（成交）金额100万元（不含）-500万元以下（不含）的下浮30%，采购项目中标（成交）金额500万元（含）以上的下浮40%，最低3000元执行。

报名机构全称（加盖公章）：                       

法定代表人或授权代表（签字）：                      

年  月   日

