附件一
一-1 现场勘察证明函（一式两份）
致福建中医药大学附属第三人民医院：

我司有意参与贵单位组织的空调维保服务项目，兹委派我司      同志（身份证号：                             ），按贵单位要求参与现场勘察。请予以证明。

感谢！

祝祺！

勘察单位（盖章）：

年  月   日

现场勘察证明意见：

证明人签字：

证明单位：

附：现场勘察人身份证

附件二
一-1 有效期内营业执照复印件（三证合一）

一-2委托代理人及法定代表人的有效身份证明复印件

一-3 法定代表人授权委托书

(委托代理人是法定代表人的无需提供)

福建中医药大学附属第三人民医院：

兹委托      （身份证号码：                       ）全权代表我单位参加福建中医药大学附属第三人民医院空调维保服务项目的市场调研，全权代表我方处理本次市场调研过程的一切事宜，包括但不限于报价、澄清、声明等。被授权人      在本次市场调研过程中所签署的一切文件，我方均予以认可并对此承担责任。

授权有效期自委托时间起180天内有效。

委托单位（盖章）：         

法定代表人：              

委托时间：       年  月  日

一-4-1 报价一览表                             

 金额单位：人民币元

	合同包
	项目名称
	数量
	单位
	最高限价
	报价人报价

	1
	空调维保服务项目
	1
	项
	1440000
	       

	 大写：人民币    万   仟   佰   拾   元   角   分


注：本项目采用总价包干价，报价人所报价格须包含维修费、保养费、清洗费、税费及配件费、耗材费等履行合同过程中产生的一切费用。在服务期内采购人将不再另行支付除本项目中标价以外的其他任何费用。
一-4-2 分项报价表                             

（须列出维保服务预算及明细）
一-5 服务方案

（包含但不限于日常巡检、保养、清洗、维修等内容）

一-6 相关业绩

附件三
报名登记表

项目名称：空调维保服务项目                                                                               报名日期：    年  月  日
	序号
	参与单位名称
	授权报名代表人
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	


（加盖公章）


