附件三：
报价函
	序号
	项目名称
	服务承诺
	质保
	报价（元）
	其他说明

	1
	黔西南州人民医院制氧机房配电箱进行改造
	公告要求和服务方案是否完全满足：
□完全满足  

□不完全满足
	质保期     年。质保期内，施工单位应对施工中出现质量问题的建设工程负责返修，并承担相应的责任。
	
	

	供应商名称（公章）：
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