附件一： 
	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
	规格要求
	单位
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	

	报价说明：报价为总价包干，包含人工、耗材、消杀药剂、设备使用、高空作业、密闭空间作业、夜间施工（如有）、垃圾清运、交通、税费、资料整理、应急服务等全部费用，采购人不再支付其他任何费用，发票类型为普通增值税发票。




