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韶关市医疗保险第三方支付评审服务项目（2026-2028年）




报 价 文 件




报价人名称（盖公章）：
联 系 人：
联系电话：
报价日期：
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1、 
[bookmark: _Toc149665424]一、提供有效的营业执照或事业法人登记证或身份证等相关证明复印件（加盖公章）

[bookmark: _Toc149665425][bookmark: _Toc149665426]二、公司简介

[bookmark: _GoBack]三、报价明细表：根据采购需求作出明细报价，明确项目总报价，并说明报价包含的费用范围（如人力成本、设备成本、利润、税金、不可预见费用等完成项目所需全部费用），加盖公章。
[bookmark: _Toc149665427]
四、供应商同类项目业绩经验及历史成交价，提供业绩合同复印件等情况介绍材料
	序号
	客户名称
	项目名称
	项目预算
	成交价格
	签约时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc149665429]注：此表可自行延展

五、其他补充材料：供应商认为可支撑报价合理性的其他相关资料。
