附件二
三明市第一医院关于车辆评估询价公告

我院现有一辆公务用车已达强制报废年限，现对“三明市第一医院车辆评估询价项目”进行公开询价，现请符合资格条件的单位参加投标活动。
一、车辆处置清单
（详见附件）。
二、资格要求
1.具有独立法人资格。
2.能独立承担民事责任和履行合同能力，具有良好的商业信誉和健全的财务会计管理制度，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在近两年内的经营活动中没有重大的违法记录和不良记录。
3.具有资产评估企业资格。
4.提供车辆评估相关事宜的服务。
三、报名及现场查看报废车辆
1.报名时间：2023年2月1日至2023年2月3日17时30分。
2.现场查看报废车辆时间：2023年2月6日上午09时到三明市第一医院进行现场查看。
四、报价

请各有意向的单位于2023年2月3日下午17时30分前（逾期无效）递交报价函（含单位资质证明材料，如营业执照，税务登记证等）1份，要求完好密封，封口盖单位章。
报价函递交地址：三明市第一医院院办郑女士，电话：0598-8806263。
附件：车辆处置清单。
                                         三明市第一医院
                                         2023年2月1日
三明市第一医院

车辆评估自行采购项目

响应文件
项目名称: 三明市第一医院车辆评估询价项目
供应商名称:
年   月   日
附件1
报   价    函
	报价单位（盖章）
	

	报价
	大写：

	
	小写：

	项目负责人
	

	电话号码
	

	承诺
	


法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：
附件2
法定代表人授权委托书
本授权委托书申明，我           (姓名)系                        (投标人名称)的法定代表人，现授权委托                (姓名) 为我方代理人，参加                            (项目名称) 的投标活动。代理人在本项目的投标、开标、评标、合同谈判及合同的执行和保修保养时签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认，并承担其法律后果。委托期限：自本委托书签发之日起，至本招标项目履约结束时止。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人：       （ 纸质投标文件须盖章或签字，投标文件中须输入姓名）
代理人身份证号码：                 
投标人：              （ 纸质投标文件须盖章，投标文件中须盖印章）
法人代表：       （ 纸质投标文件须盖章或签字，投标文件中须盖印章）
法人代表身份证号码：          
签发日期:    年   月   日
附件3
车辆报废处置清单

	序号
	车牌号
	品牌型号
	车辆

类型
	车架号
	排气量

（L/T）
	累计行驶里程（公里）
	购车价格（元）
	注册日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	闽G839KA
	海狮JT741UHF501
	中型普通客车
	JT741UHF501001256
	2.4T
	220247
	399996
	2023-01-24
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


