
报价表
项⽬编号： N5118252026000014
项⽬名称： 采购天全县职⼯补充医疗保险承保机构项⽬(⼆次)
采购包： 合同包⼀
投标⼈名称：

备注：⽆

时间：      年     ⽉     ⽇
签章：                      

序号 报价内容 计量单位 最⾼限价 响应报价 报价类型 服务范围 服务期限

1 天全县2026年度职⼯补充医疗保险项⽬ 项 100
%

{供应商响应} %
百分⽐ {供应商响应}

{供应商响应}
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