凤阳县人民医院办公打印纸采购项目报价单

凤阳县人民医院：

我方声明，已熟知并同意响应贵院《凤阳县人民医院办公打印纸采购项目询价公告》中各项要求。

我方同意结算单价按照该项目《采购清单目录及控制价》中各项产品控制价均按下浮       %，作为双方最终结算依据，采购量按实际发生量进行结算。

该报价单有效期为：2019年9月—2020年8月

如我方中标：

（l）我方承诺7日内与你方签订合同。

（2）我方承诺按照规定时间、金额向你方递交履约担保。

（3）我方承诺在合同约定的期限内按照约定提供供货服务。

我方在此声明，所递交的报价文件及有关资料内容完整、真实和准确。

                  报价单位：（盖章）

日期：______年_____月_____日

