隆昌市人民医院采购项目报价表

我单位作为潜在供应商,对此次调研中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果，本单位愿承担一切责任。

	产品名称
	规格型号
	单位
	竞选单价
	整体折扣
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小写合计
	

	大写合计
	


注：应完整填写产品的品牌和型号或项目内容。所有报价均用人民币表示，单项报价不得超过单价限价。运输、安装、调试、检验、培训、调换、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。
供应商名称 （盖章）：
