附件4
[bookmark: _GoBack]价格部分
报价表
	项目名称
	单价（元）/双
	合同履约期
	备注

	中山火炬开发区人民医院护士鞋采购项目
	
	自合同签订之日起1年或累计采购金额达到项目预算金额时结束（以达到项目预算金额或合同年限时间先达到的作为合同截止时间）
	



[bookmark: _Hlt10549836]备注：
1、报价保留小数点后2位，四舍五入。
2、首次响应报价仅为参考报价，评标价格以最终响应报价为准。

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
供应商名称（签章）：                   
日期：        年        月        日

