附件2：
重庆中医药学院中医药创新转化中心2号楼
	公司名称
	
	公司类型
	

	公司法人姓名
	
	公司统一社会信用代码
	

	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	公司地址
	

	是否具有本项目相应能力、资格
	□是                    □否            

	是否存在“政府采购严重违法失信行为信息记录”
	□是 处罚日期               □否

	服务报价
	       万元  

	本公司承诺该报价文件所包含所有信息均真实有效。

             

           公司名称（盖章）：  
                 年   月    日      


智慧教室建设项目设计服务采购项目报价文件
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