附件1
	成都市新津区人民医院采购项目询价单

	序号
	项目名称
	公司名称
	总价（元）
	联系人
	联系电话
	备注

	1
	排风系统改造服务项目
	
	
	
	
	

	注：
1.本次调研只报总价，不要求分项报价。供应商按上述项目内容、技术要求及现场实际情况，一次性报出完成本项目的含税总包干价。
2.总报价应包含但不限于：设备及材料购置费、运输装卸费、安装施工费、外墙开孔费、电缆及辅材费、调试费、垃圾清运费、安全文明施工费、税金、保险费、质保期内售后服务费等完成本项目并验收合格所发生的全部费用，医院不再另行支付任何费用。
3.供应商应自行到现场踏勘，充分了解作业条件、现场环境及施工难度；未踏勘即视为完全认可现场条件，报价后不得以现场情况不明为由要求调整价格。

	
	
	
	
	
	
	
	公司名称（盖章）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人（签字）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	授权委托人（签字）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	时间：
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