亳州交通投资控股集团有限公司谯城区人民医院项目施工图审查项目报价文件(二次）

报价单位名称：（盖  章)
年    月    日

报价表

	项目名称
	单位
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	备注

	谯城区人民医院项目施工图审查
	㎡
	80000
	
	
	含税，以实际数量为准

	合计
	
	
	
	
	


报价单位（盖章）：

法定代表人或授权代理人（签字）：

联系电话：

报价日期：

营业执照(复印件加盖公章）

企业资质证书（复印件加盖公章）
四、拟投入本项目的人员情况表

1.拟任本项目负责人简历表（格式自拟）

拟任本项目负责人社保证明

3.拟任本项目负责人资格证书（要求具备有效的二级及以上注册建筑师或注册结构工程师资格证书）

五、服务方案（格式自拟）



