附件1 报价表
报价表
报价日期：   年   月  日
	项目名称
	南通市第二人民医院消防设施维保项目

	公司全称（盖章）
	

	业务员姓名
	
	联系电话
	

	公司承诺
	我公司承诺在医院开展的维保项目符合消防管理条例。因我公司维保引发的相关责任和经济损失，并赔偿因此产生的所有损失。

	总价
	大写：
小写;

	      优惠条件
	

	备注
	报价含税等一切费用，意向供应商应根据了解内容仔细核算成本。



