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[bookmark: _Toc252805818][bookmark: _Toc243403829][bookmark: _Toc247080038][bookmark: _Toc248067745]市场询价
汕头市妇幼保健院（以下简称“询价人”）现对电力市场化交易项目进行市场询价，邀请具备相应资质及能力的单位（以下简称“报价方”）根据本报价文件要求进行报价。
一、项目概况
项目名称：汕头市妇幼保健院2026年电力市场化交易项目
项目编号：stfy(2025)10001
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]询价人名称：汕头市妇幼保健院
询价人地址：汕头市龙江路6号
二、需求内容
用电量约：1000万千瓦时，最终以实际使量为准，用电量偏差考核费用由报价方来承担。
三、报价有效时限
2026年1月1日至2026年12月31日。
[bookmark: _Toc247080040][bookmark: _Toc248067747][bookmark: _Toc252805820][bookmark: _Toc243403830]四、资格要求
1、报价方应具有独立的法人资格，能独立承担民事责任。具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的物资和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
2、售电公司要求拥有电力行业背景，在广东省电力交易中心必须办理市场注册和备案。
3、报价方应具有良好的商业信誉，在国家企业信用信息公示系统或其他查询系统中三年来无行政处罚、未被列入经营异常名录和未被列入严重违法失信企业名单（黑名单）信息，无重大违法、违规记录和法律诉讼纠纷，或上述信息已被移除，在广东省电力交易中心要求有 AAA 评级的信用评价记录。
4、本项目不接受联合体报名。
五、报价文件提交
1、报价方式：本次报价将采用投寄报价的方式，即是指：报价方按汕头市妇幼保健院提供的报价文件格式文本填写报价文件（并加盖报价方单位的公章），装在一个密封的不透明的信封里，并在信封的表面写上单位名称，在10月24日17：00前邮寄或送到我院指定的人员接收。
视报价方放弃报价，包括：
1.1、报价方在该截止日期之前未有报价的。
1.2、报价方未按照我单位提供的报价文件进行报价的。

[bookmark: _GoBack]报价文件递交的截止时间：2025年  10 月  24 日17时
收件人：汕头市妇幼保健院
地  址：汕头市龙江路 6号
联系人：方勇立   联系电话：13502761808
[bookmark: _Toc21394]
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报价文件格式

	

汕头市妇幼保健院2026年电力市场化交易项目报价单

询价人: 汕头市妇幼保健院

投标日期：    年    月   日

	
方案
	
模式
	第一部分
	第二部分
	
浮动电费  (厘/千瓦时)
	
备注

	
	
	比例
	价格类型
	最高价格 (厘/千瓦时)
	比例
	价格类型
	价格
	
	

	
方案
	
固定+联动+浮动
	
90%
	
固定
	
	
10%
	
联动
	 日前市场月度综合价
 月度中长期交易综合价 (含分摊)
（联动方式在内打钩）
	


0
	
浮动电费为0元

	
电厂、售电公司盖章


	
电厂、售电公司提供投标方案后需加盖单位公章。报价表需写明成本构成分析。


注：
报价应是报价文件所确定的报价范围内的全部工作内容的价格体现，应包括但不限于电量偏差考核费用等的各项应有费用；本次报价为含税（在报价表里填写税率）。



法定代表人身份证明
报 价 人：                                                        
单位性质：                                                        
地    址：                                                        
成立时间：                 年              月              日
经营期限：                                                        
姓    名：                          性     别：                   
年    龄：                          职     务：                   
系                                                 （报价方名称）的法定代表人。
特此证明。
附：（身份证复印件）
	（正面）
	（反面）
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[bookmark: _Toc349215544][bookmark: _Toc349555831][bookmark: _Toc251051976]报价文件签署授权委托书

[bookmark: _Toc251051977]本授权委托书声明：我 （姓名）系                     （报价方名称）的法定代表人，现授权委托                      （单位名称）的          （姓名）为我公司签署              （项目名称及项目报价编号）的报价文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的报价文件的内容。

[bookmark: _Toc251051978]代理人无转委托权，特此委托。
附：（身份证复印件）
	（正面）
	（反面）



[bookmark: _Toc251051979]代理人：              性别 ：            年龄：_______
[bookmark: _Toc251051980]身份证号码：                    职务：
[bookmark: _Toc251051981]报价方：                                  （盖单位章）
[bookmark: _Toc251051982]法定代表人：                            （签字或盖章）
[bookmark: _Toc251051983]授权委托日期：              年     月     日


承诺书
汕头市妇幼保健院：
针对本次汕头市妇幼保健院2026年电力市场化交易项目，我公司郑重作出如下承诺：
一、将遵循公开、公平、公正和诚实信用的原则参与报价。
二、与参与本项目的其他报价方不存在关联关系。
三、不与其他报价方相互串通报价，不损害询价人的合法权益。
四、不与询价人串通报价，不损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益。
五、不向询价人行贿以牟取成交资格。
六、不以他人名义报价或其他方式弄虚作假，骗取成交资格。
本公司若有违反本承诺内容的行为，愿意承担由此引起的一切后果和相关法律责任。
特此证明！
报价方：XXXXXXXXXXXXXXX有限公司
                                  2025年  月  日
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报 价 函
汕头市妇幼保健院：
		（报价方全称）授权	（全权代表姓名）（职务、职称）为全权代表，参加贵单位组织的汕头市妇幼保健院2026年电力市场化交易项目（项目编号：               ）报价的有关活动，并对汕头市妇幼保健院2026年电力市场化交易项目（项目编号：               ）进行报价。为此：
1.提供报价须知规定的全部报价文件。
2.本项目报价固定最高价格 (厘/千瓦时)为         ，浮动电费(厘/千瓦时)价格为     0    。 
3.愿意向贵方提供任何与该报价有关的数据、情况和技术资料。
4.本报价函自开启报价文件之日起15天内有效。
5.与本报价有关的一切往来通讯请寄：
地  址：
邮  编：
电  话：
报价方（盖章）：             
                                日期：	     年   	月  
