化州市人民医院2026年职工生日蛋糕券采购项目报价表
	序号
	商品
	品牌
	规格
	单位
	数量
	单价（元）
	最高限价
	额外优惠金额

	1
	职工生日蛋糕券
	
	
	张
	1755
	200
	200
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	200
	


*供应商必须按报价表的格式填写，不得增加或删除表格内容。除要求填写的内容外，不得擅自改动报价表内容，否则将有可能影响成交结果，不推荐为成交候选人；
注：1.报价单价超过最高限价为无效报价；
2.所有价格均系用人民币表示，单位为元，报价包含包装、运输、税金等所有费用；

3.总报价为医院最终支付给中选供应企业金额，须≤351000元。投标人投标的蛋糕券价值总额须≥200元/份，超出蛋糕券面值（200元）部分视为额外优惠金额。

4.本次采购将比较价格、服务等进行综合评价，选择供应商。

5.报价表必须加盖单位公章，否则视为无效报价。本表需单独密封。
                                                 报价单位：（盖章）

                         报价时间：

                              联系人（电话）：                                         

