
报 价 单

	项目名称
	数量
	单位
	报价
	备注/说明

	惠州市中医医院两院区雷电防护装置检测服务项目
	1
	项
	人民币：          元

大写：
	


备注：

报价包含人工、点位、仪器、交通、耗材、拍照、检测、数据分析、报告编制、盖章、税金、技术建议、复检配合、备案协助等所有费用，供应商不再收取除合同款外的其他费用。
响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：

响应供应商名称（签章）：

日期：    年    月    日


