报价单
	项目名称
	医保移动支付设备/台
	总计金额

	医保移动支付设备
	
	




                                                                单位：人民币元


注:此价格是在满足采购公告的基础上进行的报价，报价含税等完成此项目的一切费用。如果总价金额与预算金额计算结果不一致时，以预算金额为准调整总价。投标单位投标金额不可超过预算金额.
单位名称:
负责人或授权代表(签名):
日    期：
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