	中山一院市场调研专用表

	　
	　

	项目名称
	[bookmark: _GoBack]东校园门诊部污水处理设备维保服务（1年）

	供应商
	　
	联系电话
	　

	资格审查             （自查）
	营业执照（  ）
	资质（  ）

	
	报价单（  ）
	销售记录（  ）

	业绩证明
	1.单位名称                                   成交价格：

	
	2.单位名称                                   成交价格：

	
	3.单位名称                                   成交价格：

	供应商确认
	最终销售价格：        （附报价单）

	
	其他优惠条件

	
	其他：以上报价有效期为     个月

	
	　

	
	
报价承诺：
 

完全响应院方公告的采购需求（     ）


不完全响应院方公告的采购需求（     ），负偏离项（可附页）

    

	
	              盖章确认：                   20   年     月     日




