附件1
房产测绘报价单

委托单位：  金湖县人民医院                           
项目名称：  门诊医技楼、病房楼、行政综合楼、传染病楼 
项目地址：  金湖县神华大道南侧、园林南路西侧         

[bookmark: _GoBack]注：此次报价面积为规划面积，最终以实测面积为准，但最终结算价不得超过中标价。
医疗综合楼-门诊医技楼（规划建筑面积：24198.19平方米）
医疗综合楼-病房楼（规划建筑面积：37149.33平方米）
行政综合楼（规划建筑面积：6003.19平方米）
传染病楼（规划建筑面积：2160.02平方米）

	项目名称
	楼号
	面积 
	单价（元/m²）
	总金额(元）

	房产测绘费
	门诊医技楼、病房楼、行政综合楼、传染病楼
	67321.71
（除人防面积）
	     
	 

	合计金额（含人工、材料、税价等所有费用）
	大写：
	 





报价单位：                  联系人：              
地   址:                    电  话:               


日期:    年  月  日



附件2

示范格式：

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条
的规定条件的承诺书
致 :                    
我公司参加贵单位组织实施的            采购项目的政府采购活动。针对《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定做出如下承诺：
1、我单位具有独立承担民事责任的能力；
2、我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、我单位具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、我单位有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次政府采购活动前三年内，我公司在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
6、我单位满足法律、行政法规规定的其他条件。
供应商名称:         （单位盖章）
日期：      年      月      日



