附件

泉州市“十五五”卫生健康事业专项规划

编制服务报价单

                                 申报时间：    年   月   日

	项目名称
	

	报价单位

（盖章）
	

	项目负责人
	
	联系电话
	
	职称/职务
	

	经办人
	
	联系电话
	
	职称/职务
	

	单位地址
	

	一、项目报价
报价金额
报价承诺
我方已认真阅读公告内容并知悉报价要求，承诺报价内容真实有

效，报价后不会以任何理由和方式要求更改，若最终结算总价超采

购方预算，将按采购方预算价结算；

我方已认真阅读公告内容并知悉服务要求，承诺成交后提供不低

于公告要求的服务，若无法提供，我方将承担违约责任；

我方承诺所提交的材料真实有效，若存在弄虚作假行为，我方将

承担一切法律责任；

4.我方承诺未被列入行业诚信档案不良执业记录名单。
承诺人（负责人签字）：             

年   月   日



	二、编制团队成员（包括项目负责人）

	姓  名
	单    位
	职务/职称
	承担任务
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