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衛生福利部食品藥物管理署 
廠商資格暨規格審查表 

 

案號：106TFDA-DF-057               

案名：「瓦斯(液化石油氣)供應」 
                                      開標時間：中華民國 106 年 11 月 8 日 

廠  
 

商   
 

資   

格  
 

欄 

項

次 

投標廠商

名稱 
(統一編號) 

 

審 查 情  形 

符合 不符 免附 

1 廠商設立（登記）證明    

2 廠商納稅證明或免稅證明    

3 投標廠商聲明書    

4 
衛生福利部食品藥物管理署招標

投標及契約文件（2份） 
   

廠商形式

及資格 

審查結果 

 

□符合。 

□不符合，原因： 審查單位 

(秘 書 室) 
 

規
格
欄 

1 投標標價清單     

規格及 

數量 

審查結果 

 

□符合。 

□不符合，原因： 審查單位 

(請購單位) 
 

粗框部分勿填寫  

 

 

編

號 

 

（本欄由主辦

機關於 

開標時編列號

碼） 

編

號 

 

（本欄由主辦

機關於 

開標時編列號

碼） 

編

號 

 

（本欄由主辦

機關於 

開標時編列號

碼） 

編

號 

 

（本欄由主辦

機關於 

開標時編列號

碼） 

編 

號 



委 託 代 理  
代理出席
使用印章  授 權 書           

 

本廠商投標衛生福利部食品藥物管理署「瓦斯(液化石油氣)供應」 

【案號：106TFDA-DF-057】 

茲授權下列代理人全權代理本廠商參加開標、行使減價或比減價格及相關事宜， 

，該代理人資料及使用簽章如下： 

代理人姓名： 

身份證字號： 

 

     行使代理人簽章： 

 

 

 

 

委任人  

  廠商名稱：                         印章： 

  

  負責人姓名：          印章： 

 

 

 

 

注意事項： 

廠商負責人或代理人於參加開標、行使減價或比減價格及相關事宜時，

應依下列規定出示身分證件及本授權書： 

一、投標廠商若由負責人親自出席開標現場，應出示身分證明文件，無

須出示本授權書，參與上開作業時，得以簽名代替蓋章，或蓋投標

廠商及負責人印章確認。 

二、投標廠商若委由代理人出席開標現場，則應填寫並出示本授權書及

身分證明文件，參與上開作業時，得以簽名(簽代理人姓名) 代替蓋

章，或蓋投標廠商及負責人印章確認。 

三、外國廠商投標，如委由代理人出席者，本授權書應經公證或認證；

代理人為外國人士者，身分證字號欄請填寫護照號碼。 



【開標現場適時使用】 

衛生福利部食品藥物管理署 

比 減 價 單 

案號：106TFDA-DF-057 

案名：「瓦斯(液化石油氣)供應」                                                         

                                          中華民國 106 年   月   日   

項

目 
品    名 規 格 數  量 單  價 金  額 備  考 

1 
「瓦斯(液化石油氣)
供應」 

詳規格需求

說明書 
乙案    

報價總計新臺幣（含稅）       拾     萬      仟      佰       拾      元整（大寫） 

*以下為開標後減價用欄位，廠商於投標時請勿填寫* 

 比 減 價       金                             額 代表人簽章 

 優 先 減 價 
願減價為 

新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾    元整 
 

 第一次比（減）價 
願減價為 

新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾    元整 
 

 第二次比（減）價 
願減價為 

新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾    元整 
 

 第三次比（減）價 
願減價為  

新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾    元整 
 

決標總計：新臺幣（含稅）        拾     萬     仟     佰      拾      元整（大寫） 

 

  投標廠商：                                                           

  

  負 責 人 ：                                                           

 

  地 址 ： 

 

  電 話 ： 

 

 


