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（自查）
	公司资质（  ）
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	同类业绩（  ）
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（和本项目相关）
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	同类业绩（和本项目类似，具代表性）
	1.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	2.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	3.单位名称及项目                                  成交价格：

	项目方案
	[bookmark: _GoBack]
	实施/服务方案（  ）

	报价方式
	邮箱□             其他□

	公司确认
	项目报价：

	
	项目完成交付时间：

	
	其他：以上报价有效期为     个月
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