投标表
	项目名称
	2019年度珠海市中西医结合医院公务车维修协议采购项目

	报名维修厂名称（盖公章）
	

	报名维修厂地址
	

	注册类别
	 □一类  　□二类  　（对应打√）

	联系人
（可设1-2人）
	
	联系电话
（座机）
	

	移动电话
	
	传 真
	

	工时单价
一类维修企业最高上限为105元/工时

二类维修企业最高上限为84元/工时
	

	材料管理费率
最高上限为25%
	
	外加工管理费率
最高上限为20%
	

	提供的证明材料资料的清单（另附页）
	审核情况

	1、《道路运输经营许可证》或机动车维修企业资质证书复印件加盖投标人公章
	

	2、工商营业执照副本复印件加盖投标人公章
	

	3、无重大违法记录声明函原件
	

	4、法定代表人（负责人）证明书及法人（负责人）授权委托书原件
	

	
	

	维修厂报名人签字：             
	医院
审核人签字：             

	日期：      年    月    日
	日期：      年    月    日


注：本表格请认真填写，可直接打印后签字盖章，亦可手工填写，但有任何修改均无效。
