附件：南楼三楼肺康复治疗室维修改造工程商务及技术要求
一、资质要求
1.投标单位应提供法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照。
[bookmark: _GoBack]2.资质等级:投标单位具备维修施工资质或者建筑施工资质。
二、项目要求
1.工程地点：荆州市沙市区荆州市中医医院江津东路172号（需自行查看现场，充分考虑现场情况）
2.工程工期：12天,实际开工日期见院方通知。
3.工程内容：南楼三楼肺康复治疗室维修改造工程项目清单以及相关施工图纸所有内容。
4.施工要求：施工过程中，严格在医院确认的施工区域中工作（施工区域放置施工警示牌），按照科室相关要求施工，施工中尽可能保障正常的医疗活动不受影响，并及时处理废渣清运出场。
5.工程质量：合格。
6.付款方式：施工合同及付款方式待中标后与院方具体协商约定。
7.质保期：见国标24个月。
[bookmark: _Toc456101415]9.安全文明生产的承诺书
10.施工图纸
[image: 微信图片_20200617095351]
[image: 188668877a40eab73fe8c35f4f83fa9]






三、法定代表人授权书
                ：
兹授权         同志为我公司参加贵单位组织的（填    项    目    名   称）竞争性选择采购活动的代表人，全权代表我公司处理在该项目采购活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至    年   月   日止。 

授权单位（盖章）：                      
法定代表人签字：                       
签发日期：         年       月        日

附：代理人（签字）：                      
职务：                      性别：          
身份证号码：                                

	粘贴法定代表人和被授权人《第二代居民身份证》复印件




           年      月      日

四、报  价  表
项目名称：
项目编号：

	序号
	货物名称
	品牌、规格型号
	数量
	单位
	报价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	

	合计：总报价（小写）：
	

	大写：
	






注: 1)请供应商一次报出不得更改的价格。
    2)本表中报价单位为人民币，单位为元，精确到个位数。
供应商名称：    （签章）            
报价时间：  2020 年    月      日















五、营业执照副本复印件
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