附件1、报价单
投标人全称（加盖公章）：
项目编号：2024C0029

	项目名称
	投标总报价

	仪征市中医院会诊服务中心
	小写：人民币              （元）

	投标报价（大写）金额
	大写：人民币                  


日期：       年     月    日

填写说明：1、报价单必须加盖投标单位公章。
2、如有分包，投标人投任何一个包的标的，都需单独填写开标一览表。
3、投标总价不得超过预算价，否则将作无效投标处理。

4、“投标总价”请保留小数点后两位。
 会诊服务中心投入费用明细表
	序号
	费用名称
	数量
	价格（元）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计总价（元）
	
	


注：1、投标人应根据本项目服务内容的分项价格情况填写上述表格。

2、所有价格用人民币表示。

3、表中“合计总价”应与“开标一览表”表中“投标总价”相一致。
4、合计总价请保留小数点后两位。

