
报价函

项目名称：聊城市退役军人医院优抚休养人员手提包、旅行包采购项目
	最终报价（元）
	大写：                       元                           

小写：                       元

	质保期
	             年

	交付期
	合同生效后       天

	售后服务
	出现质量问题接到买方通知后到达现场的时间     小时

	需要澄清的其他内容
	


                               企 业 名 称:_________________                          

                               法人或授权代表签字：_________                   

                             日期：2025年6月23日  

≥

附表1:

                                                           单位：元
	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	单位
	数量
	单价
	合计

	1
	手提包
	
	≥长39cm×高30cm×宽8cm
	个
	120
	
	

	2
	旅行包
	
	≥长62cm×高41cm×宽24cm
	个
	120
	
	

	总计
	



