
投标（响应）报价明细表
项⽬编号： TZZB-HZ-2026263C
项⽬名称： 移动护理信息系统采购项⽬
采购包： 移动护理信息系统采购
投标⼈名称：

时间：      年     ⽉     ⽇
签章：                      

合计：

备注：报价必须包含本项⽬所有服务要求，报价明细按给出固定格式单独填写。

移动护理信息系统采购

序号 项⽬名称 交付期 服务地点 维保期
报价形式

交付期 最⾼限价 单价 数量
计量单位

响应报价

1
移动护理信息系统采购

{供应商响应}

{供应商响应}

{供应商响应}

总价
{供应商响应}

676800元
{=响应报价/数量}元

1.0000 项
{供应商响应}元
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