
附件：

福建省民族与宗教事务厅项目报价表

提示：请报价单位如实填写下表，采购方回收后统一组织评审
	报价单位名称
	

	公司地址
	

	法人代表
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	畲族医药非遗项目“四进”活动项目报价（含税收费）
	人民币（大写：                          元）

（小写：￥           元）


报价单位承诺：

1.本次填报的《报价表》全部内容均客观真实，报价单位盖章即视为履行报价承诺和法人代表授权项目联系人负责本项目的一切事宜，对此承担相应的法律责任；

2.本公司报价信息表一经福建省民族与宗教事务厅认可，该报价即为合同价；

3.本公司一旦成为本项目的成交单位，同意将询价函和本报价表作为合同的组成部分。

4.本公司将在采购咨询函中规定的时间内完成相关工作，且质量符合贵厅要求。如在规定时间内未能完成或质量不符合要求的，我公司承担因此造成的一切损失。                    
报价单位：（盖章）            法人代表签名：

                                   年     月     日
1
1

