报价单模板：

潍坊高新技术产业开发区人民医院
三级等级保护测评服务报价单
一、报价
	序号
	服务名称
	数量（项）
	单价（元）

	1
	2025年以电子病历为核心的医院信息化系统三级等级保护测评服务
	1
	

	总价（元）
	

	总价（元）
	人民币大写：


二、
	服务商
汇款信息
	单位名称：                                  （盖章） 
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、

服务商报价有效期限：                       
服务商名称：（盖章）                            
服务商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                   
服务时间：收到院方通知之日起      日历天。                             

 日期：     年   月   日 
四、企业综合实力简介及相关证件

五、法人授权委托书 （法定代表人亲自参加的可不提供）

本授权委托书声明：我  （姓名 ）系（服务商名称）        的法定代表人，现授权委托（姓名）    为我公司签署的潍坊高新技术产业开发区人民医院2025年以电子病历为核心的医院信息化系统三级等级保护测评服务服务项目报价文件的唯一法定代表人授权委托代理人，授权代理人代表我所签署的本项目的报价文件的内容及依据采购结果所签署的合同及所承担的法律责任我均予以承认。

委托代理人无权转委托，特此委托。

代理人姓名：           性别：            
身份证号：                  联系电话：           
服务商：                            (盖章)

法定代表人（盖章或签字）：                 
授权委托日期：自     年    月   日开始至本项目结束
（后附法人、授权代表人身份证复印件并盖章）

六、2020年以来业绩合同

七、测评方案等
八、服务方案等
参与本项目人员明细表

	序号
	姓名
	联系电话
	在本项目担任职务
	专业证书编号
	备注

	1
	
	
	
	
	项目负责人

	2
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




