汶上县妇幼保健计划生育服务中心医用化验基础设备采购项目（WS_CG2017-0021）变更通知

变更通知

汶上县妇幼保健计划生育服务中心医用化验基础设备采购项目（WS_CG2017-0021）竞争性谈判文件第40页二次报价承诺函格式变更如下：

	货物二次（最终）报价承诺函
最终报价

项目名称

汶上县妇幼保健计划生育服务中心医用化验基础设备采购项目
项目编号

项目编号：WS_CG2017-0021
二次总报价

（小写）￥                               
（大写）                                 
是否为小微企业

    注:第二次报价作为供应商的最终报价，且第二次报价不得高于本企业的第一次报价，否则为无效报价。本二次报价总价将以第一次报价基础上计算整体浮动率，结算时各项单价也做相应同比例浮动。（此表格仅限于二次（最终）报价时使用）

二、其他合理化建议及优惠条件（响应文件以外的）

答：

以上问题供应商如有承诺内容请详细填写，没有则填写“无”，不允许留有空白，本表格可扩展另附。

供应商单位名称：                             

法定代表人或授权代表签字：               
年   月   日

试剂二次（最终）报价承诺函
一、最终报价

项目名称

汶上县妇幼保健计划生育服务中心医用化验基础设备采购项目
项目编号

项目编号：WS_CG2017-0021
二次总报价

                 %
是否为小微企业

    注:第二次报价作为供应商的最终报价，且第二次报价不得高于本企业的第一次报价，否则为无效报价。本二次报价总价将以第一次报价基础上计算整体浮动率，结算时各项单价也做相应同比例浮动。（此表格仅限于二次（最终）报价时使用）

二、其他合理化建议及优惠条件（响应文件以外的）

答：

以上问题供应商如有承诺内容请详细填写，没有则填写“无”，不允许留有空白，本表格可扩展另附。

供应商单位名称：                             

法定代表人或授权代表签字：               
    年   月   日



其他内容不作变更。

 特此通知

                                汶上县妇幼保健计划生育服务中心

                                       山东泰山工程项目管理有限公司

                                      2017年2月23日

本通知共三页，请各供应商收到变更通知后与代理公司联系，并加盖供应商公章扫描后回传至邮箱：gkj8@163.com。

供应商盖章：                             

法定代表人或授权委托人签字：             



