


[bookmark: _Toc13466]附件1：
福鼎市医院麻醉临床信息系统维保服务项目
报价函
致：福鼎市医院
(填写报价人全称) 经过认真审阅本次询价征集的内容及要求后，报价为福鼎市医院麻醉临床信息系统维保服务报价，现报价如下：

	序号
	报价内容
	报价金额（元）
	备注

	表1
	麻醉临床信息系统维保服务
	
	

	总 报 价
	大写：                        小写: 元



报价人（公章）：
日 期：



表1 详细报价单
[bookmark: _Toc18694]人民币（元）
	序号
	项目
	期限
	单价
	总价

	[bookmark: _GoBack]1
	麻醉临床信息系统维保服务
	1年
	
	



报 价 人（全称并加盖公章）：
经营地址（必填）：
联 系 人（必填）：
联系电话（必填）：
日    期（必填）：
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