 附件1
                                         正（副）本
致：赣州市妇幼保健院 
[bookmark: _Toc485736229]项
目
咨
询
文
件
 
项目名称：赣康路院区围墙设计项目
响应供应商名称：
日期：     年  月  日
[bookmark: _Toc485736230]一、咨询响应函
致：赣州市妇幼保健院
                          （响应供应商名称）系中华人民共和国合
法企业，我方就参加本次投标有关事项郑重声明如下：
一、我方完全理解并接受系统咨询公告所有要求。
二、我方提交的所有响应文件、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐
瞒，我方愿意承担一切法律责任。
三、我方承诺，以后的项目采购不高于此次咨询结果。
四、与此次项目咨询相关一切正式往来信函请寄：
地址 ：                          传真：
电话 ：                          电子邮件：


法定代表人或被授权人（签字）：________________

响应供应商名称（公章）  
       
   年    月    日





1

7

2

2、 [bookmark: _Toc485736233][bookmark: _Toc480191544][bookmark: _Toc265316642]围墙节点大样图（附图）


















3、 围墙效果图（附图）


















四、材料清单及相关参数

[bookmark: _Toc479257748][bookmark: _Toc485736243][bookmark: _Toc485736236][bookmark: _Toc516969105]






[bookmark: _GoBack]











五、工程设计方案估价及设计费报价

响应报价一览表
响应单位名称（公章）：                   金额单位：元
	序号
	项目名称
	方案造价估价
	设计费用报价

	1
	赣康路院区围墙设计项目
	
	






法定代表人（签章）：
联系人及电话：    
                                         年   月   日








六、响应供应商关于无重大违法记录书面声明函
致：赣州市妇幼保健院
我公司在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等重大违法记录。
特此声明。


                   法定代表人或被授权人（签字）：_______________
                         
      响应供应商名称（公章） 
                              年   月   日
















七、响应供应商资格证明文件
1、营业执照、税务登记证、机构代码证（三证（五证）合一的提供三证（五证）合一证件）、银行开户许可证
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