附件1
询价报名表

	项目名称
	巴中市2023年农药质量监督抽查检测服务项目

	检测机构名称
	法人姓名
	联系电话
	地址

	
	
	
	


单位（公章）：

法人或授权委托人签字：　

                              日期：2023年 月  日

附件2

巴中市2023年农药质量监督抽查

检测项目委托申请书
检测单位名称                             
检测单位负责人                                
填 表  日 期                             

承 诺 书

    本《申请书》真实可信，本单位愿意在此《申请书》规定框架内开展工作，完成巴中市2023年农药质量监督抽查检测工作。

单位负责人或授权代表 ：

（签字或盖章）
申请单位（公章）：

日期：        年   月   日
一、检测单位资料

	单位名称
	

	通讯地址
	

	单位负责人
	
	职    务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	相关资质
	

	取得省级CMA认证的农药检测项目
	

	取得CATL认证或国家级CMA认证的农药检测项目
	


二、项目实施计划

	包括项目实施的具体内容、实施方式（检测方法）等。




三、报价单

	项目
	金  额（元）

	检测费
	大写：
	小写：


备注：本报价指检测50个农药产品的总费用（包括标示有效成分含量的检测，含检测、税费等所有款项），如报价大小写不一致，以大写金额为准。
单位（公章）：

单位地址：

联 系 人：

联系电话：

传    真：

电子邮箱：

开户名称：

开户银行：

帐    号：

年    月     日

四、证明资料
1、提供检测服务机构法人证书或企业营业执照副本复印件；

2、提供农药产品质量检测省级以上计量认证（CMA）资料复印件；

3、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录说明。

