附件2
富顺县中医医院
采购物流机器人项目报价表

项目名称：富顺县中医医院采购物流机器人项目
报价内容:按采购需求进行分项报价


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/负责人或授权代表（签字或盖章）：XXX
日      期：XXX年XXX月X日

备注：
[bookmark: _GoBack]1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或报价人代表签字或盖章，否则其响应作无效处理。
2.本项目按货物清单总价包干。合同包干价应是项目全部工作内容的价格体现，包括：人工费、材料费、安装调试费、施工机具使用费、保险费、服务费、售后服务费、企业管理费、利润、规费和税金及其他所有费用的总和。
3.报价人按格式填列，不得自行更改，否则引起的不利后果由报价人承担。
4.报价时需填明所报货物的品牌、规格型号。
5.报价文件如果出现计算或表达上的错误，修正错误的原则如下：
（1）报价文件的大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准；
（2）总价金额与按单价汇总金额不一致的，以按单价金额计算汇总结果为准；
（3）按上述修正错误的原则及方法调整或修正的报价文件，投标供应商同意后，调整后的报价对投标供应商起约束作用。如果投标供应商不接受修正后的报价，则其报价将被拒绝并且其询价保证金也将被没收。

