呈：
 
西宁市第三人民医院
[DB-2025-01] 
市场调研文件
 
项目序号：dB-2025-01
项目名称：西宁市第三人民医院“奋进六十年”主题宣传片拍摄项目

公司名称：

供应商：

联系电话：
 
 








西宁市第三人民医院：
我方已全面研究贵单位关于“西宁市第三人民医院市场调研公告[dB-2025-01]”的全部文件，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权（姓名、职务）代表（公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。
我方现作出如下承诺：
一、我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。
二、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供的资质、文件和将要提供的文件资料真实、准确，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。
三、我方承诺所上交的所有资质、文件，皆为原件扫描件且真实有效。如提供虚假资料自愿承担所有责任，包括但不限于取消报名资格、5年内禁入医院、追究相关法律责任等。
 
投标人名称（盖单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：
西宁市第三人民医院“奋进六十年”主题宣传片市场调研报价表
	报名公司：                                       
	联系人：
	填报日期：

	序号
	项目名称
	时长
	拟销售单价（元/分）
	拍摄期（天）
	拍摄要求
	售后方案
	公司名称
	供货商联系人
	联系手机
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
　
	　
	


注意：报价表内所有信息请务必填写完整（包括表头部分的报名公司、联系人等项目），如有空项按无效表格处理

呈：
 
西宁市第三人民医院
[DB-2025-02] 
市场调研文件
 
项目序号：dB-2025-02
项目名称：西宁市第三人民医院60周年纪念品定制采购项目

公司名称：

供应商：

联系电话：
 
 








西宁市第三人民医院：
我方已全面研究贵单位关于“西宁市第三人民医院市场调研公告[dB-2025-02]”的全部文件，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权（姓名、职务）代表（公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。
我方现作出如下承诺：
一、我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。
二、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供的资质、文件和将要提供的文件资料真实、准确，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。
三、我方承诺所上交的所有资质、文件，皆为原件扫描件且真实有效。如提供虚假资料自愿承担所有责任，包括但不限于取消报名资格、5年内禁入医院、追究相关法律责任等。
 
投标人名称（盖单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：
[bookmark: _GoBack]西宁市第三人民医院建院60周年纪念品定制采购市场调研报价表
	报名公司：                                       
	联系人：
	填报日期：

	序号
	项目名称
	纪念品类型
	材质
	规格
	拟销售单价（元）
	售后方案
	公司名称
	供货商联系人
	联系手机
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
　
	　
	


注意：报价表内所有信息请务必填写完整（包括表头部分的报名公司、联系人等项目），如有空项按无效表格处理

