[bookmark: _GoBack]提交资料一览表

项目名称：广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团2025年零星修缮项目
申请人（盖章）
	序号
	项目
	内页码
	提交资料要求
	备注

	
	
	
	
	

	1
	供应商《企业营业执照》《安全生产许可证》、建筑工程施工总承包三级或以上级别资质（副本复印件）
	
	复印件
	须提交书面资料

	2
	人员资质资料：项目负责人具备建筑工程专业二级(或以上)级别的注册建造师资质，并持有安全生产考核合格证(B类)或建筑施工企业项目负责人安全生产考核合格证书；安全员具备安全生产考核合格证(C类)或建筑施工企业专职安全生产管理人员安全生产考核合格证书(C3)（提供证书扫描件）
	
	复印件
	须提交书面资料

	3
	企业法定代表人证明书
	
	原件
	须提交书面资料

	4
	授权代表的法定代表人授权委托书
	
	原件
	须提交书面资料

	5
	市场调查申请书
	
	原件
	须提交书面资料

	6
	同类业绩1-3项，提供中标通知书/合同。(提供证书复印件) 
	
	原件
	须提交书面资料

	7
	市场调查资料（发至pyzxyyhq@163.com）
	
	原件
	须提交书面资料、电子资料


注：本表附于调查资料内作为调查资料目录。



市场调查申请书
致：广州医科大学附属番禺中心医院
经认真研究该项目市场调查公告和用户需求等相关文件后，我司愿参与贵单位组织的市场调查，若我公司在后续采购过程成交，将严格配合贵单位交付期和质量目标承包本项目的采购任务。
附表
	项目名称
	广州医科大学附属番禺中心医院医疗集团2025年零星修缮项目

	服务清单响应
	用户需求书内所有服务        （是否）均能提供； 如有不能提供，可在本项注明。

	报价
	
  下浮         %
（响应下浮率须为固定报价，不接受区间报价）

注：报价已包含对本项目采购范围内的零星修缮项目的图纸、项目内容清单、人工、材料、机械、余泥排放、保险、质量、工期、安全、文明施工等（详见用户需求书）

	服务要求
	详见用户需求书

	企业规模
	                         
填写：大型企业、中型企业、小型企业、微型企业。

	联系人
	姓名：
联系电话：



报价单位（盖公章）：
日期：  年  月  日

