
报价表

项目名称：__________________ 项目编号：____________________

报价信息

编号 项目 具体内容
报价（元/人）

备注
上限控制价 实际报价

1 内科检查
血压、心率、肺、肝、脾脏疾病

筛查

75

2 外科检查
皮肤病、四肢、头、颈、胸部检

查

3 五官科检查 身高、体重、视力、色觉检查

4 肝功能情况检查
血清丙氨酸氨基转移酶测定、总

胆红素测定

5 结核病检查
胸部x线胸片检查（没有问题不打
片，如发现可疑问题必须打片）

6 血液检查 血常规检查

合计金额（单位：元/人）

注：1、报价超过上限控制价的，报价无效。
    2、价格包括发票税、设备运输、装卸、检验、保险等费用。
    3、在供应商材料齐全，通过审查的情况下，以报价表中合计金额最低为成交单位。

供应商信息

公司名称： 联系人及电话：

邮箱：

供应商承诺

我方报价单中所有内容符合该项目采购公告中一切要求，如有不符之处，愿承担相应责任。

单位名称（公章）：____________

        年     月     日                                                                                                   


