卫生材料报价总表

项目名称：拜城县人民医院卫生材料采购项目

预算金额：139071.76元
	序号
	名称
	数量
	单位
	供应商
	报价（元）
	备注

	1
	拜城县人民医院卫生材料（口腔类）采购项目
	1
	年
	
	小写：

大写：
	


注：1.此表作为报价的依据；。
2.报价总价不得高于预算总价，否则报价无效。

3.本项目报价应是采购文件所确定的采购范围内的全部工作内容的价格体现，应包括本项目货物运费、安装费、人工费、税金等所有费用，以及完成本项目及达到保修期限所需的一切费用及风险。

4.报价大小应写一致，如不一致以大写为准。
供应商全称（加盖公章）：

法定代表人或委托全权代理人（签字）：

2025年  月  日

