附件1             报 价 函

广东省第二荣军医院：
我单位经研究有关资料及相关要求后，对 （项目名称） 作出如下报价：
	组合
	慰问品名称
	品牌
	规格/详情
	单价（元）
	组合价（元）

	组合一
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	组合二
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目总价（组合单价*238人）
	


备注：（一）组合内慰问品数量无限制，组合价不高于慰问品标准为500元/人。
（二）价格包含但不限于：货物包装、配送货交通运输、税费、安全防护等全部费用。

联系人：              电话：                

报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
                               日期：    年  月  日
附件2

资信承诺书
广东省第二荣军医院：
我单位（个体工商户）在参加（项目名称）的报价活动中，郑重承诺如下： 　　
1、我方申报的所有资料都是真实、准确、完整的； 　　
2、我方无资质挂靠等公司经营违法行为； 　　
3、我方没有被各级行政主管部门做出停止市场行为的处罚。
若我方违反上述承诺，被贵单位发现或被他人举报查实，无条件接受贵单位作出的不良行为处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。
 　　
报价单位/个体工商户（盖章）：
法定代表人或个体经营者（签字或签章）：                
日期：     年  月  日

