[bookmark: _GoBack]附件1：
红河县紧密型县域医疗卫生共同体总医院红河县人民医院2025年会计报表及收支审计市场征询报价表

采购单位：红河县紧密型县域医疗卫生共同体总医院红河县人民医院		  	

	序号
	名称
	供应商报价
总价

	1
	2025年会计报表及收支审计
	

	合计金额(大写)：                                         小写：￥

	其他要求
一、以上所投价格必须为同一事务所，且不接受联合体报价。
二、服务地址：云南省红河哈尼族彝族自治州红河县人民医院招标采购办。

	报价截止时间： 年 月 日                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
报价地点：云南省红河哈尼族彝族自治州红河县紧密型县域医疗卫生共同体总医院物资采购管理中心。

	售后承诺：


	报价供应商名称（盖章）：

法定代表人或授权代表人（签字或印章）：

年     月    日


注：1. 报价应包含采购内容全部项目、包装费、运输送货、税金等全部费用。
2.各报价供应商应认真填写报价表及相关资料，用信封密封后，按要求的报价时间和地点送达采购单位。
3.此表一式二份，经采购单位、报价供应商签字并盖章后，由采购单位留存。


