附件二：
会理市人民医院询价采购报价单

公司(盖章)：                报价单位代表：               联系电话：               报价日期：                     

	序号
	项目名称
	品牌
	规格型号
	生产厂家（全称）
	单价
	数量
	总价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（表格不够可自行添加）
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：报价需包括所需主材、辅材、上下车费和运费、安装费、材料损耗、税金、施工机械、辅助工具（包括但不限于切割机、电钻、角磨机、焊机、施工用电电线电缆、脚手架等工具）和完成该项目中所需发生的人工费、食宿费等一切费用，同时包括完成该项目所需发生的一切赶工费等费用。以上单价为该项目中发生不利因素综合后的固定单价，无论发生何种情况，该单价均不作任何调整。



