附件一：
四川省妇幼保健院  四川省妇女儿童医院
晋阳院区备供电线路改造项目
一、项目概况
1.项目名称：晋阳院区备供电线路改造项目
2.项目位置：四川省妇幼保健院晋阳院区
3.项目概况：
我院备用供电线路部分直埋较浅且未经过电缆通道，按照规范电缆埋设要求（包含：线缆、施工、通道费用等所有费用）进入电网通道，主供电缆需与环网柜进行对接。
晋阳院区，电容柜补充柜故障，一期配电房直流屏模块故障，二期配电房低压室双电源（630A）切换开关故障，需进行更换。
二、提供服务方案
1.服务方案自拟
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附件2
品目及报价表
	名称
	数量
	单位
	报价（元）
	备注说明

	晋阳院区备供电线路改造项目
	1
	项
	
	

	
	
	
	
	


【说明】
报价应包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费等费用和采购文件规定的其它费用。（至少包含已填写的报价清单内容，并完成报价）

投标人名称：  （投标人全称）  （加盖公章）
法定责任人或授权代表：      （签名）    
日期：        年    月    日


附件3
业绩证明表
	地区
	单位名称
	合作时间
	合作内容
	价格

	省内
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	省外
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明： 1、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。
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附件4            
法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：
   本授权声明：                         （投标人名称）           
       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人或授权代表签字：
投标人名称：					      （加盖公章）
日期：
  ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。

