附件5
[bookmark: _GoBack]报价函
万载县人民医院：
我方参加贵院组织的万载县人民医院信息设备征集活动，并对采购内容进行报价。
1. 按照征集活动文件规定递交报价文件正本   份和副本   份。并单独密封提交。
1. 我方已完全理解入围征集活动文件的全部内容，自愿接受并执行征集活动文件的全部条款。
1. 本报价文件有效期自协议采购文件签订之日起9个月内有效。
1. 我方在参与征集活动前已仔细研究了征集活动文件和所有相关资料，同意征集活动文件的相关条款。
1. 我方声明报价文件及所提供的一切资料均真实无误及有效。由于我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。我方同意按照贵方提出的要求，提供与征集活动有关的任何其它数据或信息。
1. 我方承诺自愿遵守万载县人民医院相关采购管理制度。
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