附件2：

报 价 单
报价单位（盖章）：                                       
联系人：                   联系电话：                   
报价有效日期至：     年   月   日
	序号
	项目名称
	数量
	小计金额（元）
	备注

	1
	开展卫生监督执法制服采购项目
	1项
	
	请另附附件1明细项目相应数量报价金额

	合计金额

	备注：

1.本项目不接受联合体报价，供应商需对项目采购需求书的所有条款进行整体响应；

2.报价的项目需符合需求文件，所有报价文件必须加盖公章，如报价没有按照要求加盖公章视为无效报价；

3.供应商所有价格均系用人民币表示，单位为元，均为含税全包价；

4.采购方将在调研结束后，按照我中心采购管理办法相关规定：此项目未纳入政府采购目录内的，将通过内部公开招标采购，在中心信息网发布采购信息，公示期满后由内审小组抽取专家成立项目采购评标小组进行综合评审。
5.报价供应商提交报价单的同时，需提供有效的营业执照。


报价日期：     年   月    日


