附件：
首次报价表
项目名称：绵阳市绕城高速公路管理所2024年度职工健康体检项目 
	序号
	项目名称
	首次报价下浮比例（％）
	备注

	1
	绵阳市绕城高速公路管理所2024年度职工健康体检项目
 
	
	体检项目收费标准以绵阳市医疗保障局对该医院核定的价格为基础报下浮比例


 
 
供应商名称（加盖公章）：
 
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：
 
日期：   年  月  日








最终报价表
项目名称：绵阳市绕城高速公路管理所2024年度职工健康体检项目
 
	序号
	项目名称
	最终报价下浮比例（％）
	备注

	1
	绵阳市绕城高速公路管理所2024年度职工健康体检项目

 
	
	体检项目收费标准以绵阳市医疗保障局对该医院核定的价格为基础报下浮比例


 
 
 
供应商名称（加盖公章）：
 
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：
 
日期：   年  月  日
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