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项目名称：丹阳市人民医院 消防维保服务采购项目项目 
	供应商名称：
	

	单位地址：
	

	单位资质：
	

	联系人:
	

	联系电话:
	

	E-mail:
	

	序号
	采购人提供资料内容
	供应商意见或建议
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注：行数不够可以自行添加或附页。

单位名称（签章）：
日期：


[bookmark: _Toc29211621][bookmark: _Toc24653]报价函
致丹阳市人民医院：
我公司已认真阅读了贵公司调研公告，充分知悉并了解了贵公司针对本次项目的采购需求，如果我方获取市场调研文件后明知或者应当发现市场调研文件中存在错误内容的或者明显与现行法律、法规不相符的，或者针对本项目的建议或者意见都已在报价须知表中进行了反映。我公司的报价是经缜密地商议，本着诚实信用的原则，针对贵公司的需求，对本项目的相关技术、商务要求进行的报价，是结合本行业的实际行情以及对本项目采购需求进行分析后得出的报价，报价不存在恶意低于或高于市场平均价格的情形。
本公司将严格遵守上述事项，并对其真实性负责。


报价人名称：   （单位盖章）
日    期：
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	项目名称
	丹阳市人民医院 消防维保服务采购项目项目

	供应商名称
	（盖章）

	报价（元）
	 （小写）：           （大写）：
 合计：¥：           （大写）：


注：报价应包括货物、包装、运输、配送、安装、培训、税费等完成本项目所有费用；投标报价估算错误等引起的风险由投标人自行承担；供应商的报价可能会被采用，最终金额作为预算进行招标。














详细清单报价
格式自拟。

