附件：
	昆明市第一人民医院院内招标报价表

	项目名称
	

	供应商名称
（盖章）
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	第一次报价
	（应标时必填）

	最终报价
	[bookmark: _GoBack]（现场填写）

	服务承诺（应标时必填）

	品   牌
	（若有）
	维保期限
	

	服务响应时效
	
	服务周期
	

	售后服务
	
	服务地点
	甲方指定地点

	服务内容、工作流程、考核标准、培训方案等）
	

	注：严禁修改此表                                    招标采购办制表                                                



请按照附件《昆明市第一人民医院采购项目院内谈判报价表》完成一次报价及服务承诺，并将报价表盖章后一式叁份装文件袋内进行密封，供谈判时使用。

