
附件2：
市场调研报名表

	项目名称
	广西医科大学附属肿瘤医院保安服务项目

	报名单位及法人代表/授权代表：

	被授权人及身份证号：

	联系电话及邮箱：

	供应商下载该报名表并详细填写完毕，连同资质证明材料一起发至邮箱：gxzlyybwk@163.com


必读条款如下：

第一步：请有意向的供应商填写报名表，请将该报名表、企业法人营业执照、经营许可证等相关资质证明材料发至邮箱，我科室接收到已经填写详细的word电子报名表、资质材料及调研材料视为参加本项目调研。

第二步：意向供应商完成报名后准备正式调研资料，调研资料必须但不仅限于含有：

①企业法人营业执照、相关资质证书复印件；

②具有代表性的同类业绩的有效合同复印件；

③报价清单，根据项目采购需求参数（附件1）内的需求清单，供应商可根据实际情况填写报价（附件3表1）；
④保安服务方案；

⑤供应商认为需提交的其他材料（如有）；

份数要求：请提供本次调研资料的以下三种形式文件：

(1)电子版Word文件：1份(原始可编辑的.doc/.docx 文件，无需盖章)；

(2)加盖公章的电子版扫描件： 1份 (将盖章后的纸质版扫描成清晰的PDF文件)；

(3)加盖公章的纸质版：1份，

以上材料的电子版发送至邮箱gxzlyybwk@163.com（邮件主题注明：“广西医科大学附属肿瘤医院保安服务项目市场调研材料，落款XX公司”），纸质版寄送至广西南宁市良玉大道50号广西医科大学附属肿瘤医院五象院区住院楼一层保卫科，吴老师，0771-5328110。

