

荣县精神病医院医疗服务行为风险评估第三方服务

项目报价一览表

致：荣县精神病医院
供应商 （加盖公章）： 

我单位报价根据贵单位提供的《项目需求文件》要求，我方对项目的 具体需求及工作内容进行了详细研究，并结合实际情况，特此提供以下 报价说明：

我方承诺在满足项目需求文件的前提下提供服务，并确保按照贵方 要求高质量完成项目的各项工作。

我方本次服务费为：
元 （大写：   


     ）。此价格为固定总价，包含完成项目所需的全部工作费用，包括人工、软 件、服务、报告等相关费用。贵方无需另行支付其他额外费用。

我方将严格按照贵方的需求文件及合同约定履行责任，保证服务质 量和工作进度，确保项目的顺利实施和及时交付。

法定代表人或授权代表 （签字）： 

日期： 
年 
月 
日 

备注：1.报价大写与小写如不一致，均以大为准

　　　2.报价只有一轮最终报价


