
哈尔滨金融学院医院委托检验项目联合询价报价单
项目名称：校医院医学检验项目服务
供应商(公章)：                                 采购方：哈尔滨金融学院医院
联系人：                                       联系人：王昕
电话：                                         电话（手机）：18845796775
地址：                                    地址：哈尔滨市香坊区电碳路65号
日期：                                         日期：2022.年   月    日
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	数量
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	报价

	
	
	
	
	
	下浮率

	1
	校医院医学检验项目
	项
	1
	见附件医学检验项目清单
	　
　


年预算价50000.00元整

一、报价要求

1.投标供应商报价以甲方的预算单价为基准价，报价下浮率。
    2.所报价格中包含货物的价格、运费、税费、装卸费、更换等一切费用。

二、报价方式： 现场报价，一次报价机会，

三、定标方式：响应技术要求，报价下浮率最高中标

四、结算方式：验收合格后以实际发生量按月付款
五、其他要求： 当日完成取样品。
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