
附件1：    

询价采购报价单

单位：元

	
	单位
	数量
	报价金额
	备注

	发热门诊改造
	项
	1
	
	

	总报价
	小写：                 （元）
大写：                  




报价单位（盖章）：               

2022年    月    日

附件2：    

法定代表人资格证明

供应商（公章）：

法定代表人（签字或盖章）：

日期：      年    月    日

附件3：    

法定代表人授权委托书

            ：

我              系              法定代表人，现授权委托我公司的 ）                  为我公司本次                    项目的授权代表，代表我方办理本次报价、谈判、签约等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。

委托期限：                。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。

授权代表无权转让委托权。特此授权。

本授权委托书自         年        月      日签字或盖章生效,特此声明。

(附法人代表身份证以及授权代表身份证复印件)

供应商（公章）：

法定代表人（签字或盖章）：

日期：     年   月   日

附件4：
施工要求和材料要求：

1.现场施工安全归中标方自行负责，与医院无关；现场发生任何安全事故和人员损伤，医院无任何责任；事故的损失和善后处理费用，由中标方全部承担，医院无任何责任。
2发热门诊原泡沫彩钢瓦板改为岩棉彩钢瓦板；

3.地面改为3毫米铁板；

4.现有发热门诊的样式为基准，不准改变样式，只能替换；原水电位置不得改变。（方管结构框架无需改变）

5.门窗留用，不需替换。

