自贡市第四人民医院报价一览表
致：自贡市第四人民医院
供应商 (加盖公章)：           报价人签名（联系方式）：                          
我单位报价根据贵单位提供的要求， 我方对项目的具体需求及工作内容进行了详细研究，并结合实际情况，特此提供以下报价说明：
我方承诺在满足项目需求文件的前提下提供服务，并确保按照贵方要求高质量完成项目的各项工作。
我方将严格按照贵方的需求文件及合同约定履行责任，保证服务质量和工作进度，确保项目的顺利实施和及时交付。
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	序号
	采购标的名称
	技术参数
	计量单位
	数量
	生产
厂家
	品牌
	规格
型号
	单价(元)
	小计(元)

	1
	USB网络打印机共享器
	USB2.0及以上接口，有线网络10M/100M 自适应，电源适配器：≥5V/1A 
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	10
	
	
	
	
	

	总计金额：小写XXX元；大写：XXX元整
注：本报价为含税包干价，包含但不限于人员劳动力成本、货物制造、运输、保险、包装、关税等为高质量完成本项目所需投入的一切费用，采购人不再另行支付其他费用。
付款方式为：货到验收合格提供完整资料（发票、送货单、报价单）并完成入库，按照医院内控制度，60天内支付全款，贵司可提出建议。


法定代表人或授权代表 (签字)：                

日期：         年     月     日

备注：报价大写与小写如不一致，均以大写为准。
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