附件2  
报价一览表
 
	项目名称
	成都市金牛区妇幼保健院妊娠流产物检测服务采购项目
	备   注

	投标报价
	
	 


注: 1.项目投标报价＝1-下浮比率（%）＝(实际收费金额÷按市发改委市卫计委市人社局关于印发《成都市医疗服务项目与价格汇编（2016版）》的通知（成发改收费〔2016〕258号）中三乙医院政府指导价的标准计算的应付检验费)╳100%。投标报价由各投标人根据自身经营情况及对项目的了解进行填报，实际收费金额应是最终中标人服务范围内的全部工作内容的价格体现，除非合同另有规定，其价格已经包括了实施检验服务所发生的全部费用，包括但不限于人工费、文本费、管理费、利润、税金等本项目检验服务所包含的所有责任和风险等。
  
供应商名称：        （盖章）
 
法定代表人或授权代表（签字）：
 
投标日期： 
