附件2：报价文件格式






南平市基层医疗卫生信息系统升级项目
可研暨初设

报
价
书

询价单位：南平市卫生健康委员会
报价单位：XXX
报价日期：XXX


1、企业营业执照复印件；



2、授权委托书（若有）


3、咨询证书及全国投资项目在线审批监管平台查询；


4、信用中国查询情况


5、报价书
报价书
	序号
	项目名称
	报价
	备注

	1
	南平市基层医疗卫生信息系统升级项目可研暨初设
	           元
	签订合同后1个月内完成。

	报价单位（盖章）：XXXXX
                                      报价日期：XXXXX
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