[bookmark: _GoBack]附件10：
报价单
	项目名称
	自贡市第三人民医院医院后勤综合服务采购项目

	 报价
	人民币：            元（人民币大写：                       元）



注：
1、报价应是包含服务的总报价，院方不需额外采购任何软硬件及服务。
2、本表内任何有选择或可调整的报价将按无效响应处理,最终报价保留到个位数。


              供应商名称：        （公章）
               法定代表人或授权代表（签字）：
日   期：

