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[bookmark: _GoBack]项目名称：铜陵市中医医院电梯维保








供应商：（供应商签章）

年   月   日




[bookmark: _Toc393705366][bookmark: _Toc400805871]
1、 有效的营业执照复印件
2、 [bookmark: _Toc400805873][bookmark: _Toc393705369]特定资格证明
3、服务及质保承诺
（1）供应商承诺满足采购需求；
（2）供应商应提供全方位、有效而及时的技术支持和服务，主要包括：故障响应时间（指接到报修电话起赶到现场的时间）、接到报修后故障响应方案。

4、报价部分
	项目名称
	

	供应商名称
	

	报价（人民币）
	大写：                小写：



供应商签章：
日    期：________________



