报价文件
项目名称：广东省人民医院2024年工会会员生日蛋糕卡采购项目

供应商名称：

	项目内容
	投标下浮率（%）
	备注

	广东省人民医院2024年工会会员生日蛋糕卡采购项目
	
	

	备注
	


注：
1、 供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2、 本项目最高限价为300元/张，采用报下浮率的方式进行响应报价。所报投标下浮率报价须≥0%，且是固定唯一值。
[bookmark: _GoBack]3.报价应包括但不限于商品成本、包装、运输、配送、税费以及合同实施过程中不可预见费等完成本采购内容所需的一切费用。采购人不再支付报价以外的任何费用。
[bookmark: _Toc381489457]
供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：   年   月   日

