附件二：

福泉市第一人民医院
电梯视频监控系统升级改造项目报价单

	序号
	项目内容
	预算金额（元）
	报价下浮率（%）
	备注

	1
	电梯视频监控系统升级改造
	58000
	
	



1.我方承诺报价下浮率真实有效，若存在弄虚作假行为，自愿取消报价资格。
2.其他承诺：________________________________________________________






报价供应商（盖章）：________________________
法定代表人 / 授权代表（签字）：________________________
日期：2026 年____月____日


