广州医科大学附属第三医院电梯采购及相关服务项目招标前论证会邀请公告
各报价单位：
广州医科大学附属第三医院电梯采购及相关服务项目进行社会调研论证，欢迎符合资格条件的报价单位参与。
一、 项目名称：广州医科大学附属第三医院电梯采购及相关服务项目
二、 项目需求：详见附件
三、 响应报价单位资格要求：  
1. 应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
2. 具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内（港澳台地区除外）注册的法人单位。
3. 本项目不接受联合体报价。
四、 符合资格的报价单位应当按本公告要求递交报价文件，报价文件必须包含以下内容：
1. 有效的法人执照（或证明）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）复印件或三证合一证明文件复印件证明和资质证明复印件（加盖公章），分公司投标的，必须由具有法人资格的总公司授权原件；
2. 法定代表人证明书及法定代表人授权委托书原件（若授权代表为法人，则只需提供法定代表人证明书）；
3. 法定代表人及授权代表身份证复印件（若授权代表为法人，则只需提供法定代表人身份证复印件）；
4. 对项目的报价表；
五、 本次项目公告等相关信息在广州医科大学附属第三医院官方网站上公布，并视为有效送达，不再另行通知。
六、 本次论证不产生成交单位，仅做价格咨询。
七、 论证会时间：
会议时间：2023年4月24日下午14:15
   会议地点：广州荔湾区多宝路63号员工培训中心1号会议室
   请有意向参会的单位于2023年4月21日17点前通过以下联系方式报名
联系人：何工     020-81292992


















报价单：
项目名称：广州医科大学附属第三医院电梯采购及相关服务项目 
	采购内容
	报价
（元/台）
	交货期（月）
（预付款到账起计算）
	交付期（月）
（设备到场日至验收完工且出具使用登记证）

	门诊楼 DT1
	小写：￥
大写：
	
	

	教学楼 DT2
	
	
	

	备注
	（如供应商有优于本项目需求的服务内容，可在此备注栏列出。）



注：
1、 投标人须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式（留有空白处默认为响应招标文件要求）。
2、 本次论证不产生成交单位，仅做价格咨询。
投标人名称（加盖公章）：
投标人法定代表人或其授权代表（签字）：
日期：   年   月   日

