
附件3
泉州市第三医院IC就诊卡报价表

  泉州市第三医院：
      本供应商代表，参加了贵院IC就诊卡询比价采购。经慎重考虑，作出以下报价：

	品名
	预估

数量
	单位
	型号、技术规格
	单价（元）

	IC就诊卡
	8000
	张
	
	

	合计总金额（大写）：人民币                           （￥：                           ）

	备注 ：


备注：一、本报价表必须用蓝、黑墨水（汁）笔书写，不得用圆珠笔或铅笔书写。 

      二、本报价表可以不加盖公章，但必须由其法定代表人或法人委托人亲笔正式签署（非授权签字人签署或未正式签署报价无效）。 

                  供应商名称：

  供应商代表（签名）：

     年    月    日   

