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询价采购供应商报价函
池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：
我公司已认真阅读了贵单位发布的“出入口护栏采购项目二次’询价函”询价函，接受贵方“询价函”中提出的各项要求，参与该项目（包）报价。

报价表
	序号
	物品名称
	要求
	预算金额
	折扣率
	报价金额
	备注

	1
	医院北边西侧大门
	固定护栏，不锈钢管（304材质，壁厚≥1.2mm，直径≥6.0cm），安装长度约5.3米，高1.6米（最后结算米数以实际制作为准）
	9500元
	
	
	

	2
	医院门诊楼与住院部楼中间东侧过道（单边）
	手动壁挂推入伸缩式护栏，不锈钢管（304材质，壁厚≥1.2mm，直径≥6.0cm），护栏上下总长度约7米，高1.6米（最后结算米数以实际制作为准）
	
	
	
	

	3
	医院门诊楼与住院部楼中间西侧过道（单边）
	手动移动式护栏（带滑轮），不锈钢管（304材质，壁厚≥1.2mm，直径≥6.0cm），护栏上下总长度约7米，高1.6米（最后结算米数以实际制作为准）
	
	
	
	


说明:

1.报价必须严格按此表参选报价组成部分填写，报价必须唯一，否则废标。

2.所有产品参选报价（百分比）须统一，为同一百分比，否则废标。
3.最终中标价格为单项预算*参选报价(百分比)，精确到小数点后两位。

二、技术支持与服务承诺
三、有关证明材料：
1、营业执照复印件；
2、其他证明资料。
四、联系方式：   
        联系人：        电话：        手机号码：
        地址：
供应商名称（盖章）        法人代表（签字）：
年    月    日
 注：报价函及所附材料的复印件（营业执照等询价函要求提供的其它资料），要求装订成册（活页或未装订的，不予接受），密封包装（封袋应写明项目名称、供应商名称、报价日期），否则不予以接受。
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