
犍为县人民医院2025年医疗责任险项目

调研文件

（加盖骑缝章）
供应商名称：                   

供应商代表：                   

联系电话：                     

  日期：       年      月      日
一、商务部分
1.1 供应商综合概况
1）内容：经营规模及服务理念、主营范围、技术力量、服务措施等。
2) 如供应商此表数据有虚假，一经查实，自行承担相关责任。

1.2 同类项目业绩情况

	序号
	业绩项目名称
	服务单位
	时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.3 其它重要事项说明及承诺书
二、技术部分
2.1服务方案及承诺：产品保额细节介绍 (请填写）
2.2其他

三、价格部分
项目名称：                    
	 序号
	项目名称
	报价
	合计
	备注

	1
	
	
	
	


注：
1.供应商在填报调研报价时，应根据公司自身的成本核算情况，充分考虑市场价格的波动风险。一经参与，即认为供应商已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。
2.此表是调研文件的必要文件，是调研文件的组成部分。

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：_______________                   
供应商名称（加盖公章）：______________                        
日期：   年   月   日
