[bookmark: _GoBack]附件：
桂林市人民医院市场调研议价报名表
	投标单位名称
	

	项目名称
	

	报名时间
	年  月   日

	纳税人识别号
	

	联系方式
	□企业法人代表
□授权代表
	姓名
	

	
	
	身份证号码
	

	
	
	手机
	

	
	
	邮箱
	


参会项目（参会商家必填）
	序号
	参会项目名称

	1
	

	2
	

	3
	



报名须知：
第一步：请供应商家下载报名表，按要求填写后（word版）发至报名指定邮箱qxk8065@163.com完成报名，务必在邮箱主题栏注明以下报名信息：项目名称+供应商名称。供应商应对整个项目全部内容进行报价。
第二步：完成报名后，请按本项目市场调研公告要求准备参会资料，参会资料必须按规定的目录及顺序编制装订。

报价表（格式）
单位：元
	序号
	项目
	标准收费（含计算公式）①
	折扣（%）②
	最终报价=①×②
	收费依据

	1
	事前绩效评估编制
	
	
	
	

	2
	提级论证报告编制
	
	
	
	

	3
	项目建议书编制
	
	
	
	

	4
	可行性研究报告编制
	
	
	
	

	5
	可行性研究报告评估
	
	
	
	

	最终报价合计=（1+2+3+4+5）：大写人民币              （¥           ）

	说明：供应商须按本表要求就所调查的项目进行相应如实填写报价，否则，响应无效。


          


供应商（公章）：
法定代表人或委托代理人签名：
日 期：




