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供应商名称：XXXX
日期：2026年XX月XX日
 



资料内容

1.提供有效期内与本项目相关经营范围的工商营业执照、税务登记证、组织机构代码或三证合一复印件；
2.法定代表人身份证复印件或授权代表身份证复印件；
3.报价函（附件1）；
4.近两年内类似宣传合同、发票或图文资料，请勿涂抹，否则视为无效报价。 
 
（注：以上要求供应商提供的资格证明、报价文件复印件必须加盖报价人印章（鲜章））

 
 
 
 
 
 
 

报价函

广元市中心医院：
1.我方全面研究了                  （项目名称），决定参加贵单位组织的本项目市场调研询价。
2.我方自愿按照询价公告的各项要求向询价人提供相关资料，报价情况如下：宣传片报价：        万元/分钟；短视频报价：        万元/条；网络直播技术支持报价：
          万元/场。 
3.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

报价人名称：                      （单位公章）
通讯地址：
联 系 人：
联系电话：
日    期：
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