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项目名称：xx广东省工人医院洁净手术室项目设计服务
报名供应商名称（加盖公章）：
联系人：
联系电话：
地  址：
日  期：     年     月     日
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声 明

1.本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为。
2.供应商需为本次提交的所有资料真实性负责。
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[bookmark: _Toc4440]营业执照及相关资质证书
（1） 营业执照复印件（加盖供应商单位公章）
（2） 企业相关资质认证证书（附证书复印件）
（3） 供应商未被列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单；不处于“中国政府采购网”中“政府采购严重违法失信行为信息记录”的禁止参加政府采购活动期间（提供网站查询结果截图证明）
。
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[bookmark: _Toc11627]报价表（加盖公章）
报价一览表















工期承诺：



注：
本次供应商的响应报价不代表最终投标价格。



供应商名称(加盖公章)：
日期：   年  月  日


[bookmark: _Toc3899][bookmark: _Toc133103948]设计平面方案及介绍
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[bookmark: _Toc32515]近一年同类项目业绩（后附成交合同附件关键页）
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注：请提供不少于三份历史成交项目，如中标价为下浮率/折扣率，请一并写明。
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