寿县人民医院印刷品配送服务采购项目报价函

项目编号：XYYCG-2024-007
(报价必须严格按此格式，其他格式将不被接受)
	序号
	技术参数
	规格型号（每本）
	预算单价

（元）
	整体下浮率（%）
	下浮后单价

（元）
	供货时间承诺

	1
	A4单面印
	100页
	
	
	
	

	2
	A4双面印
	100页
	
	
	
	

	3
	A4单面印（彩色）
	100页
	
	
	
	

	4
	A4双面印（彩色）
	100页
	
	
	
	

	5
	书A4皮纹纸
	50页
	
	
	
	

	6
	书A3皮纹纸
	50页
	
	
	
	

	7
	铜版纸（彩封，32K）
	10页
	
	
	
	

	8
	A3彩色单面印
	100页
	
	
	
	

	9
	32K单面印
	100页
	
	
	
	

	10
	32K无碳纸
	100页
	
	
	
	

	11
	21cm*19cm单面印
	100页
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	说明：1.最终投标报价=290000元，即项目最高限价（预算金额）；

2.本标包内的产品填报统一下浮率（0＜整体下浮率＜100%），不接受不平衡报价或差异化报价；报价精确到小数点后两位，第三位四舍五入；    

3.下浮后单价=预算单价×（1-整体下浮率%）。


最终投标报价（大写）：贰拾玖万元整  （¥：290000元）     单位：人民币  元

 供应商名称（盖单位公章）：                 法定代表人或其委托人（签名）:                 联系电话：               

报价日期：        年        月       日
