附件1：
法定代表人授权委托书
三台县人民医院：
 *****（公司名称）公司法定代表人 *** （法定代表人）授权我公司 ***（被授权人姓名、职务、联系电话）为我单位本次市场调查及询价授权代理人，全权处理此次 三台县人民医院内科楼中央空调改造  项目市场调查及询价活动的一切事宜。
特此授权。
                               法定代表人签字：                   
                               公司名称（公章）:                     

                                             年    月   日

附件2:
报 价 表
项目名称：三台县人民医院内科楼中央空调改造项目（2-7楼）
	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价
	大写：                           小写：


报 价 表
项目名称：三台县人民医院内科楼中央空调改造项目（血液透析中心-9楼B、C、D区）

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价
	大写：                           小写：


公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                     
                     年   月   日
