附件2：
医德医风与绩效考评系统服务采购项目
报价单


投标方名称（公章）：____________   

	项目名称
	最高限价（万元）
	报价（万元）
	备注

	医德医风与绩效考评系统服务
	9.5
	

	


 


投标方代表签字：______________
[bookmark: _GoBack]    
日期：______________
 


