
心理量表评估系统(含心理CT)采购项目报价函

	项目名称
	报价（元）
	备注

	琼海市中医院心理量表评估系统(含心理CT)采购项目
	小写：***元
大写：***元
	


注：

报价应包含设备、材料、踏勘、安装、利润、税金、运输、拆除清运、人工、接口对接费用（如有）、以及其他费用等涉及本项目的一切费用，若报价方所报价格未包含全部费用，超出费用及导致的未能交货后果，报价方负全部责任。
法定代表人/授权代表（签字或盖名章）：

供应商名称（加盖公章）：

日    期：        年    月    日



