附件3：报价表

	序号
	项目名称
	数量
	服务期
	1年报价（元）
	3年总报价（元）

	1
	医保专网接入服务
	1条
	3年
	
	

	3
	120专网接入服务
	1条
	3年
	
	

	3
	新糖口腔科专网接入服务
	1条
	3年
	
	

	合计（元）
	
	


备注：报价应包括但不限于完成本项目所有服务内容的费用、货物、包装、运输、安装调试质保期和运维服务期费用、各项税费及合同实施过程中不可预见费用等全部费用，采购人不再额外支付任何费用。合同执行期间合同总金额固定不变。
 

 

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