附件1.桂林市中医医院市场调查论证会报名表

	报名单位全称
	

	法定代表人
	

	公司详细地址:

	联系人：
	联系方式：

	参与论证项目（必填）

	序号
	参会项目名称
	备   注

	1
	
	

	
	
	


项目报价表                                                  单位：元
	供应商
	（盖章）：
	
	

	联系人
	
	
	电话

	序号
	物资名称
	整体送检项目报价参照《广西壮族自治区医疗服务价格》（以最新版本和调整通知为准）三级医院收费标准不超过38%
	备注

	1
	附件2所列项目
	
	


整体送检项目报价参照《广西壮族自治区医疗服务价格》（以最新版本和调整通知为准）三级医院收费标准不超过38%，否则投标无效。
市场调查论证会材料

第一步：请供应商下载报名表，按要求填写，发送至指定邮箱。

第二步：请按要求准备论证会资料，参会资料必须按规定的目录及顺序编排。资料必须含有：

1、报名表，报价表；
2、供应商法定代表人身份证正反面复印件；委托代理人身份证正反面复印件；

3、供应商参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。

4、供应商在“信用中国”网(www.creditchina.gov.cn)查询网站直接打印的信用查询记录,以及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单打印材料；

5、相关资质证明文件。
 ▲顺序：按上述需提供的材料序号进行编排。
参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任！

