附件2.1：

苏州高新区人民医院比价采购项目报价单

投标人全称（加盖公章）：
项目编号： 
	项目名称
	

	投标总报价
	金额大写                 （小写           ）

	施工周期
	                      天         

	售后质保期
	                       年






响应单位：（公章）
法定代表人：（签字或盖章）
代理人：（签字或盖章）
年    月     日


附件2.2
报价明细单
	序号
	项目内容
	制作内容
	规格尺寸
	单位
	数量
	单价
	小计

	1
	医院门诊大楼外墙不锈钢烤漆红字（东门）
	门诊
	2m*2m
	个
	2
	
	

	2
	急诊楼外墙发光字
	急诊
	1.8m*1.8m
	个
	2
	
	

	3
	急诊楼外墙不锈钢烤漆红字
	五大中心内容
	35cm*35cm
	个
	28
	
	

	4
	1期门诊楼外墙东侧不锈钢烤漆红字（北门）
	←、门诊
	1.5m*1.5m
	个
	3
	
	

	5
	1期门诊楼外墙西侧发光字（北门）
	→
	1.8m*1m
	个
	1
	
	

	6
	1期门诊楼外墙西侧发光字（北门）
	急诊
	1.5m*1.5m
	个
	2
	
	

	7
	1期门诊楼外墙西侧不锈钢烤漆红字
	五大中心内容
	45cm*45cm
	个
	28
	
	

	8
	放射科与高压氧舱连廊处发光字
	←、门诊、住院、影像科
	60cm*60cm
	个
	8
	
	

	9
	单面立式指示灯箱
	1.8m*0.8m（入地安装，水泥浇筑，需牢固抗风不易倾斜；三面封，60*60不锈钢方管，框架白色喷塑，正面亚克力板UV，LED灯）
	个
	2
	
	

	10
	人工费、设备费、辅材费等
	
	项
	1
	
	

	合计金额（含税）：
	


注：报价明细单总价需与投标总报价一致。
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代理人：（签字或盖章）
年    月     日

