
附件：报价文件

报 价 文 件

一、采购需求

（一）按照辽宁省农业农村发展服务中心《辽宁省农业农村发展服务中心关于做好2026年大豆根瘤菌菌剂接种有关工作的通知》要求，开展我县大豆根瘤菌剂相关工作。

（二）采购内容：开展法库县2026年科学施肥增效项目大豆根瘤菌剂采购工作。

（三）采购要求：1）产品形态：液体。采购数量：190L。产品质量：取得农业农村部肥料登记的大豆根瘤菌剂产品；符合《农用微生物菌剂》（GB 20287-2006）要求，在保质期内，包装完好。大豆根瘤菌有效活菌数≥20亿/毫升；产品技术指标需满足《农用微生物菌剂(GB 20287-2006)》液态剂型要求：粪大肠菌群数、蛔虫卵死亡率和重金属含量必须达到无害化要求。 

（2）投标所有产品完全满足或优于技术指标要求。

（3）投标供应商需提供产品相关资质和检验报告。

（4）中标人须承担货物的包装、运输、装卸、等费用，及第三方抽检等费用。

（5）如在运输、装卸或供货阶段，货物损坏或不达标，应及时更换。 

（6）本技术规格和技术规范所列货物的技术、功能作为投标人投标参考。

（7）供货完成时间：按照采购方要求供货时间交货（具体以实际签订合同为准）。

（8）服务地点：采购方指定地点。

（四）供应商需提供：报价文件（具体格式见附件）。

（五）合同履行期限：合同签订之日起至项目结束为止。

（六）付款方式：供应商将产品供货全部完成并经招标人验收合格，资金到位后，进行货物结算。

（七）质保期：货到并验收合格之日起 1 年。

二、报 价 单

采购部门：法库县乡村振兴发展中心

	服务需求描述
	供应商

报价情况

	项目名称
	项目内容
	单位
	数量
	单价

(元)
	合价

(元)

	法库县2026年科学施肥增效项目大豆根瘤菌剂采购工作
	开展法库县2026年科学施肥增效项目大豆根瘤菌剂采购。
	L
	190
	
	

	
	
	
	
	
	

	总报价：(大写)                          小写：         元

	    我保证所报价格真实有效，无恶意报价，一旦中标，能够按照贵单位要求的内容完成项目任务。

供应商盖章：
签    字（章）：

联系电话：

                                年    月    日   


三、营业执照复印件

四、肥料登记证
五、法定代表人授权委托书（经办人）

单位名称：           

法定代表人（或非法人组织负责人）姓名：         身份证号码：         

住所地：                       

授权委托人姓名：                                   身份证号码：         

工作单位：                    

住址：                                         电话：               

现委托           就（项目名称）政府采购活动，以我单位名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于   年   月   日签字或盖章生效，无转委托，特此声明。

（后附身份证复印件）
委托人（加盖单位公章）：

法定代表人（签字或盖章）：
授权委托人：（签字或盖章）

电    话：
日    期：
五、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力声明函

（格式自拟）

供应商名称（加盖单位公章）：           
法定代表人（或非法人组织负责人）或其授权委托人(签字或盖章)：          
日期：              
六、相关项目资质证书、业绩证明

七、银行开户许可证复印件
