附件1
询价函
各受邀报价单位：
依照《中华人民共和国政府采购法》及医院内部相关规定，特对以下设备进行询价。如有意报价者，请按要求在接到询价函后3个工作日内填好下表，盖好公章（多页盖骑缝章）后递交到我院采购办或者邮寄到我院。
询价单位：宜宾市第五人民医院     联系人：刘老师     电话：0831-3244590     
时间：2025年   月  日
[bookmark: _GoBack]询价名称：宜宾市第五人民医院2025年度财务审计服务询价采购项目
	公司名称（公章）
	
	法人代表
	

	授权报价人
	
	联系电话
	
	公司地址
	




	序号
	服务名称
	服务要求
	限价(元）
	报价（元）

	1
	2025年度财务审计
	对我院2025年度会计财务报表、资产、负债、损益等情况进行审计，并出具审计报告交财务科确认
	6000
	



注：报价应是采购人验收合格后的总价，包括设备运输、安装、调试、保险、代理、培训、验收、税费和询价文件规定的其他费用。
填报须知：
1.以上内容必须全部填写完整，否则视为无效。
2.报价公司应填写全称、同时加盖印章。
3.询价单因字迹潦草或表达不清所引起的后果由报价公司负责。
4.报价公司的报价不可更改。
5.报价计算错误时，以单价为准。
    6.多页必须盖骑缝章方有效。
