附件：
保亭黎族苗族自治县人民医院
（保亭黎族苗族自治县医疗集团总医院）
住院楼电动车棚加装消防喷淋系统项目报价清单
	序号
	产品名称
	单位
	数量
	单价（元）
	金额(元)
	备注

	1
	DN25镀锌钢管
	米
	165
	
	
	

	2
	68度上喷淋头
	个
	48
	
	
	

	3
	DN25大小头
	个
	48
	
	
	

	4
	DN50*25机三通
	个
	14
	
	
	

	5
	DN25机三通
	个
	48
	
	
	

	6
	DN50镀锌钢管
	米
	75
	
	
	

	7
	DN50四通
	个
	10
	
	
	

	8
	3*3镀锌角铁
	米
	64
	
	
	

	9
	DN50明杆闸阀
	台
	2
	
	
	

	10
	大红防锈漆
	桶
	2
	
	
	

	11
	天那水
	桶
	1
	
	
	

	12
	消防喷淋管道敷设安装
	米
	240
	
	
	含人工、辅材、器械等

	13
	消防喷淋管道防锈漆粉刷
	米
	240
	
	
	含人工（粉刷两遍）、辅材、器械等

	合计金额（元）
	大写：                        小写：



以上报价已包含税费、材料运输费、人工费及其他所有可能产生的费用。




报价单位：（盖章）                                



联 系 人：                    

身份证号：                            

电    话：                    

日    期：2025年    月    日
[bookmark: _Toc146709127]








法定代表人授权书格式

法定代表人授权书
致保亭黎族苗族自治县人民医院：
[bookmark: _GoBack]兹授权：              先生/女士作为我公司的合法授权代理人，参加保亭黎族苗族自治县人民医院组织的住院楼电动车棚加装消防喷淋系统项目（采购编号：BYXJ-2025054）采购活动。
授权权限：全权代表本公司参与上述项目的采购活动，并负责一切响应文件的提供与确认，其签字与我司公章具有相同的法律效力。有效期限：与件中标注的投标有效期相同，自法定代表人签字之日起生效。

被授权人：       （亲笔签名）   联系电话：                    
职    务：                      身份证号码：                 

公司名称：        （公章）      营业执照号码：              
法定代表人：      （亲笔签名）  联系电话：                   
职    务：                      身份证号码：                 
生效日期：2025年  月   日

     法定代表人
     居民身份证复印件粘贴处

被授权人
居民身份证复印件粘贴处





注：本授权书内容不得擅自修改。
