附件2

[bookmark: _GoBack]报 价 单
一、项目名称：德阳市罗江区人民医院病理性医疗废物处置服务
二、项目编码：LJYY-2026-53
三、采购需求响应：
	内容
	响应情况

	8采购需求（含商务）
	

	
	

	
	



4、 报价情况
	供应商名称
	供应商报价
	备注：
控制价≤780元/次（超过控制价无效）


	
	X元/次
	

	最终报价金额总计（含税）：                      元
（大写：    仟   佰    拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）


备注：报价包括装车、运输、处置、税费等所有费用
公司名称：               （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

联系人：        

联系电话：         日 期




