报 价 函
采购单位：温州市中心医院

项目编号：0625-18315030/08
	序号
	项目名称
	品牌、型号
	数量
	是否完全响应询价函要求
	最终报价
	备注

	1
	防毒墙/防病毒网关
	
	1套
	完全响应
	
	


注：报价为交钥匙价格。提供详细配置清单。
法定代表（签字或盖章）：                    

供应商名称（盖章）：
联系人：

联系电话：

地址：

日期：    年   月   日
附：政府采购云平台电子卖场相关页面打印件，要求见询价函。
投 标 报 名 登 记 表
建议电子版或打印，手填请工整填写

	招标编号
	

	项目名称
	

	报名单位名称
	

	联系人姓名
	

	手机
	
	邮箱
	

	填表日期
	2018年    月    日


注：1、每个项目填写一张报名表

2、报名表可发送至lincai800@qq.com或传真至0571-85860230

────────────────────────────────────────────────

标书购买通知单

2018年   月    日 

	项目编号
	
	金额
	￥300.00

	项目经理
	林财

	增值税专用发票
	□ 选用
	增值税普通发票（单位名称外其他内容无需填写）
	□ 选用

	交款单位
	

	纳税人识别号
	

	注册地址
	

	电话
	

	开户行
	

	账号
	


退还投标保证金申请书
致：浙江省国际技术设备招标有限公司：
我公司参加了贵司组织的                    招标项目（招标编号：               ）的投标，现申请退还该笔投标保证金。
	申请人信息
	投标单位： 

	
	项目负责人： 
	联系方式
	

	
	投标保证金金额（大写）：


	退还账户信息
	单位名称（户名）： 

	
	开户银行： 

	
	银行账号：

	增值税开票信息
	税务登记证号码：

	
	注册地址： 

	
	联系电话：

	联系地址
	邮寄地址：


注：1、该“退还投标保证金申请书”加盖公章或财务章后，在投标时与银行汇款凭证复印件单独提供（请勿装订进投标文件中）。
2、未中标供应商的投标保证金，招标公司将凭此“申请书”自中标通知书发出后5个工作日内退还。
3、中标供应商的投标保证金，自采购合同签订，并将采购合同（或复印件）提供给招标公司后5个工作日内退还。
