附件2
市场调研报价单

	项目名称
	单位
	数量
	金额（元）
	备注

	富顺县中医医院2026-2027年医疗护理员服务采购项目
	年
	2
	
	

	合     计：
	小写：          大写：



备注：
1. 报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或响应人代表签字或盖章，否则其响应作无效处理。
    2. 供应商的报价包括劳务管理、住宿、车费、安装、利润、税金及政策性文件规定的各项应有费用。
3. 响应人按格式填列，不得自行更改，否则引起的不利后果由响应人承担。

报价单位：（盖章）
法定代表人（或被授权人）：（盖章或签字）
报价时间：

