	南宁市第二人民医院参考参数表

	供应商名称： 
	联系人： 
	联系电话：

	标的名称
	类别
	预算单价
	
	预算合计
	

	南宁市第二人民医院关于申购单项服务费用50万元以下零星工程控制价编制服务
	服务
	服务人数
	

	
	
	服务标准
	

	
	
	技术参数（核心参数请用★标注）
	工作内容及范围：

……

服务要求：

……

三、人员要求：

……



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	商务服务
	……

	
	

	
	

	
	

	
	

	其他说明：

	

	

	


备注：1.此表为参考表，服务单位可根据实际情况更改内容和样式。2.请详细填写各项参数。
