健步走纪念品采购项目合作方案
	物品名称
	产品品牌/规格
	生产企业
	数量/人份
	单价（元）
	总价（元）

	餐巾纸
	
	
	
	
	

	牙刷
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	.....
	
	
	
	
	

	合计
	


注意事项：
1.投标金额不能高于预算金额,采购数量根据医院实际需求确定；

2.投标报价包含税费、包装、库运、保险、检验等所有费用。

3.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其投标作无效标处理。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：

