附件:
报 价 单

致：玉溪市中医医院
根据你方玉溪市中医医院2021年离退休人员中秋节节日慰问品（二次）询价采购的要求，我方愿按下表报价，承诺本项目供货，并承担任何产品质量及违约责任。
	项目内容
	供应商承诺
	备注

	最后报价（元）
	采购人每支付200.00元，供应商给付职工（   ）元货品。
	



其他补充说明（若有）：







供应商（盖章）：
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：
日期：  年    月  日




