[bookmark: _Toc518380563][bookmark: _Toc518380751][bookmark: _Toc32113]报价表
项目名称：勐海县人民医院零星工程施工队遴选项目           
项目编号：MHYYCG025
	项目
	内容

	总报价
（第一次报价）
	下浮率     %

	服务地点
	[bookmark: _GoBack]

	备注
	



供应商名称：        （全称）              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖私章）
日期：    年  月  日


69

XLVI

	二次报价及承诺表

	项目名称：勐海县人民医院零星工程施工队遴选项目                                   项目编号：MHYYCG025 

	供应商名称
	二次报价

	                                                    
	下浮率     %

	服务承诺：

	                                        供应商名称：                                   （盖公章）
法定代表人或其委托代理人：               （签字或盖私章）
日期：    年  月  日


注：此表无须装订在响应文件中，由供应商签字（私章）及盖公章后携带商谈现场使用，建议携带2-3份，以备填错时替换。

