附件3：
报价一览表
项目名称：毕业生体检等               项目编号： XB2017005 
	序号
	体检名称
	体检内容
	人数
	单价
	金额
	备注

	1
	毕业生体检
	见附件1
	109
	
	
	请选择是否提供上门体检服务（打“√”）：
□是；  □否

	2
	幼儿园教师资格体检
	见附件2
	813
	
	
	

	3
	实习生体检
	肝功能两项（ALT、AST）
	465
	
	
	

	合计金额
	大写：
	￥：
	


供应商名称（盖章）：                        日 期: 
法人代表（签名）：                          职 务: 
电 话：               传 真：               手 机：              
备注：
1.报价为供应商所能承受的一次性、最低、最终报价，以人民币为结算币种，应是一年内包括为完成本项目服务可能发生的全部费用及成交供应商的利润和应交纳的税金等（报价包含完成体检服务的直接费、间接费、规费、税金、利润、风险费等服务过程中可能产生的一切费用，在合同实施期间不因市场变化因素而变动）并由成交供应商开具正式发票。
2.此表可在不改变格式的情况下自行制作,所填内容不得手写（除签名及选择项外），都必须打印。
