附件1

温州医科大学附属眼视光医院

关于真空热水锅炉机组维保服务询价采购

报价文件

正或副  本

报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）

采  购  编  号：                           
项  目  名  称：                           
年     月     日

附件2

报价一览表

	（设备）型号/配置
	额定热功率
	额定出水压力
	许可证编号
	数量（组）
	总价（元）

	TFZ120-I-Q
	1.4MW
	1.0MPa
	TS2110610-2019
	2
	

	大写


备注：1. 投标单位在维保过程中可能发生的各种费用均应包括在报价中，并考虑了明示或暗示的所有责任、义务、风险因素等完成本维保服务所发生的全部费用，采购人不再另行支付其他费用。投标人自行报价，如中标，中标价格为本维保服务最终合同价，今后不再调整。
附件3

  2019年以来同类业绩汇总表

项目名称：                            采购编号：

	序号
	项目名称
	合同金额
	联系人
	联系号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：报价人可按此表格式复制，报价人需附上合同或成交通知书，复印件需加盖公章。

报价人全称（盖章）：

代表（签字）：

日期：    年   月   日

附件4

  资格证明文件 

（1）法定代表人授权书

 温州医科大学附属眼视光医院：

                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。

法定代表人 (签字)：

          报价人全称（公章）：

          日期：     年    月   日

附：

授权代表姓名（签字）：                                 

职务：

详细通讯地址：

手机：

电话：

传真：

邮政编码:

  身份证：
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