 红色爱国教育活动 项目自行询价函

一、投标报价表                            单位：            元

	序
	名称
	每批人数
	总人数
	单价
	总价

	
	红色爱国教育活动
	45
	720
	
	

	合计金额人民币（大写）：
	（小写）：


二、时间：  根据甲方约定时间  。起始地点：  长沙市精神病医院             。

三、质量保证承诺：                                                       。

四、售后服务承诺：                                                       。

投标人名称（盖章）：                          授权代表（签字）：

投标人地址：                                 办公电话：     手机：

                                            报价时间：    年   月  日

询价须知：

1、按照符合需求、质量和服务相等，以报价最低者为中标人；报同品牌型号且报价相同的，则通过抽签方式确定。

2、采购人发给各供应商的询价函须打印，且内容须一致。

3、供应商所报询价函应为原件，内容应填写完整无遗漏，否则视为无效。

4、采购人名称： 长沙市精神病医院 。    地址：长沙市雨花区香樟路62号 。

   联系人： 秦勇  。   电话： 13873116085 传  真：           。
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