附件5
医保自助服务一体机项目招标代理服务报价函

	代理单位
	

	项目名称
	

	采购需求
	项目预计投资40万元，需求概况：10台医保自助服务一体机

	委托内容
	医保自助服务一体机项目招标代理

	报价（元）（含税价）
	

	备  注
	报价须知：                                                       1、一次报价，低价中标                                       

2、开增值税普通发票


报价单位（公章）：

日期：    年    月     日

