报价响应文件内容和格式

请报价人根据要求，按以下格式、内容制作报价响应文件，并按以下顺序编制目录及页码：

1.报价响应承诺函（原件）

2.企业简介、工商营业执照副本、税务登记证副本和组织机构代码证的复印件或者具有三证合一的工商营业执照、资质证书副本复印件、类似项目业绩。

3.法人代表身份证复印件；如若授权，一并提供授权代表书及授权代表身份证复印件。

4.近三年来未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单书面申明。

5.按照项目需求提供整体活动策划方案和报价表

6.报价人认为需要的其它材料。

以上凡提供复印件的，均需加盖公章。                

报价响应承诺函

致：海南省旅游和文化广电体育厅

我方经研究，决定参加本次询价。

1.我方愿意按照采购公告的要求，提供相关服务，报价见《响应报价表》。

2.如果我方响应文件被接受，我方将严格履行协议，按期、按质、按量完成服务事项。

3.我方提供的所有资料及所作的承诺，均真实有效。

报价响应单位（盖章）：

响应单位法人代表：

                             2025年  月  日

服务方情况简介

 服务方：(公章)                                  填表日期：

	单位名称
	

	详细地址
	

	主管部门
	
	法人代表
	
	职务
	

	经济类型
	
	授权代表
	
	职务
	

	邮政编码
	
	电    话
	
	传真
	

	单位概况

及机构
	

	单位资质、主营范围及优势
	

	单位业绩情况
	


附：工商营业执照副本、税务登记证副本和组织机构代码证的复印件或者具有三证合一的工商营业执照、资质证书副本等复印件。

无重大违纪声明函

致：海南省旅游和文化广电体育厅

为响应贵单位组织的2025年日本大阪世博会中国海南周非遗展演展示活动项目报价，我司声明如下：

近三年以来，我司在经营活动中没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

如有虚假，我司愿意接受相关处罚。

特此声明。

注：提供信用中国或中国政府采购网信用查询页面截图

报价人名称：                         （公章）    

      地址：                        邮编：          

      电话：                  传真：           

      授权代表：               （签字或私章）                  

                                     2025年  月  日 

响应报价表

项目名称：2025年日本大阪世博会中国海南周非遗展演展示活动

项目服务费用报价表：

	序号
	费用描述
	单位
	单价
	数量
	金额
	备注

	1
	展区设计
	60平米区域
	展区装饰（灯光、墙面设计等）
	项
	
	
	
	

	
	
	
	平面设计与布局图
	项
	
	
	
	

	
	
	
	…………
	…
	
	
	
	

	2
	搭建
	结构搭建、布置与道具制作
	框架与支撑结构（含材料与人工）
	套
	
	
	
	

	
	
	
	挂架与展台制作
	套
	
	
	
	

	
	
	
	基础设备安装（音响等）
	个
	
	
	
	

	
	
	
	半身模特
	个
	
	
	
	

	
	
	
	屏风、隔断等搭建材料
	个
	
	
	
	

	
	
	
	周边装饰与易损耗品（用水、沉香物料等）
	套
	
	
	
	

	
	
	
	…………
	…
	
	
	
	

	3
	布展
	物料用品
	黎锦传统服饰/黎锦文创纪念品/黎锦现代服饰/黎锦面料十幅等物料
	/
	/
	借
	/
	

	4
	物流
	国际运输
	展品运输（含打包、报关）
	项
	
	
	
	

	
	
	
	展品撤展运输回程
	项
	
	
	
	

	
	
	
	额外保险与运输延误风险预算
	项
	
	
	
	

	5
	10位传承人（六天五晚）
	差旅费
	往返机票
	位
	
	
	
	

	
	
	
	签证
	位
	
	
	
	

	
	
	
	保险
	位
	
	
	
	

	
	
	
	住宿（五晚）
	位
	
	
	
	

	
	
	
	餐饮（六天）
	位
	
	
	
	

	
	
	
	交通（六天）
	位
	
	
	
	

	
	
	劳务费用
	500元/人/天，（3天展演1天排练共四天）
	位
	
	
	
	

	合计（费用包干使用。验收时乙方须提供结项报告及项目相关验收证明材料，甲方逐一核对服务条款内容及数量的佐证材料后，予以验收。未按服务条款内容及数量执行的部分，予以核减）
	－
	


法定代表人或授权代表签字：
               
单位名称（公章）：                                         

                       2025年  月   日   
