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报名企业公司资质

市场调研表

	                     
	日期：     年    月   日

	项目名称
	

	销售记录
	1.单位名称：                           
	成交总价：      元

	
	2.服务内容：

                                  
	

	销售记录
	1.单位名称：  
	成交总价：      元

	
	2.服务内容：

                                 
	

	销售记录
	1.单位名称：  
	成交总价：      元

	
	2服务内容：

                             
	

	供应商确认
	单价：

总报价：

	
	单位公章：  

	
	授权代表签字确认：                         年      月      日

	备注
	


服务方案（响应需求）
报价清单
服务记录
其他项目相关材料（如服务承诺等）

