附件二：
报价函

聊城市退役军人医院负压吸引桶、电动负压吸引器、牙椅消毒单元采购项目      
	最终报价（元）
	大写：                  元
小写：                  元

	质保期
	         年

	交付期
	合同生效后     天

	售后服务
	出现质量问题接到买方通知后到达现场的时间      小时

	需要澄清的其他内容
	


企 业 名  称：___________________                         

                     法人或授权代表签字：___________________               

                                日期： 2025年7月21日  

附件三：                   

报价明细表（格式可自拟）

供应商名称：                                               

	序号
	产品名称
	数量
	单位
	品牌型号
	单价（元）
	小计（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	合计

（元）
	


供应商法定代表人（签字及盖章）：

   供应商（盖章）：

日   期：
备注：请将报价用小写数字填写；单价中包含项目交付直至验收

附件四：

技术响应表（格式可调整）

供应商名称：（加盖公章）                                                    
	序号
	采购文件要求
	响应文件实际情况
	偏差内容
	说明（正偏离/负偏离/无偏离）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


注：1.即使供应商在技术文件描述中进行了描述或无偏离，也要提报该表。如无偏离，应注明“无”。

2.如供应商在响应表中无注明，响应文件与采购文件不一致或差异，以采购文件为准。

