附件1
梧州市中医医院2026—2027年车辆维修和保养服务市场调研报名表
	报名单位名称（加盖单位公章）
	[bookmark: 报名单位名称（加盖单位公章）_01]

	统一社会信用代码
	[bookmark: 统一社会信用代码_01] 

	注册地址
	[bookmark: 注册地址_01] 

	法定代表人及联系电话
	[bookmark: 法定代表人及联系电话_01] 

	报名联系人及联系电话
	[bookmark: 报名联系人及联系电话_01] 

	电子邮箱
	[bookmark: 电子邮箱_01] 

	营业执照经营范围
	[bookmark: 营业执照经营范围_01] 

	机动车维修经营资质类别
	□ 一类　　 □ 二类　　 □ 三类

	《机动车维修经营许可证》编号或备案编号
	[bookmark: 《机动车维修经营许可证》编号或备案编号_01] 

	是否具备大型客车维修能力
（10 米以上或 15 吨以上）
	□ 具备　　 □ 不具备（请书面说明原因及处理方式）

	框架协议入围情况
（项目名称、项目编号、入围标项）
	[bookmark: 框架协议入围情况 （项目名称、项目编号、入围标项）_01]

	经营场所地址及维修场地面积
	[bookmark: 经营场所地址及维修场地面积_01] 

	其他说明
	[bookmark: 其他说明_01] 



[bookmark: _GoBack]承　诺
本单位郑重承诺：
1.本表及所提交的全部材料真实、完整、有效，如有虚假，愿承担相应法律责任；
2.本单位具备承接本项目所需的资质与服务能力；
3.本单位填报的工时费折扣率、零配件加价率不高于在框架协议采购第一阶段响应并经框架协议确认的费率；零配件按加价率结算后的价格不高于梧州市本地市场零售价格。
报名单位（盖章）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人或授权代表（签字）：＿＿＿＿＿＿＿
日期：　　　　年　　月　　日
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