附件2

报价单

	序号
	项目名称
	数量
（约/张）
	单价（元）
	合计金额
（元）
	备注

	1
	[bookmark: _GoBack]清远市第三人民医院2026年员工生日慰问蛋糕券采购项目
	  343 
	
	 
	400元/张


 
备注： 
1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.必须包括完成本项目所需的一切费用。
3.供应商必须对本项目进行报价（保留两位小数），如有缺项或最终报价超出预算，将导致报价无效。
4.供应商在填报报价时，应根据公司自身的成本核算情况，充分考虑市场价格的波动风险。一经参与，即认为供应商已充分考虑有关风险，愿意承担因这些风险所造成的一切经济损失，并放弃因此造成的损失求偿权。
5.此表是报价文件的必要文件，是报价文件的组成部分。

