
附件2：
报价表

	项目名称
	河南省第三人民医院（河南省职业病医院）传染病监测预警HIS接口开发项目

	供应商名称
	

	总报价
	大写：                     
小写：                     

	交货期
	合同签订后     日历天。

	质量标准
	符合国家或行业规定的合格标准。

	质保期
	验收合格之日起     年。

	付款方式
	合同签订，验收合格后一个月内一次性付清。

	备   注
	


供应商（盖单位公章）：                         

法定代表人（签章或签字）或委托代理人（签字）：              
日期：                 
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