附件1
[bookmark: _GoBack]报价函
	项 目 名 称
	2026年灵璧县困难重度残疾人家庭无障碍改造项目（评估设计）

	服务范围
	按采购人要求完成评估设计并提供完成成果文件

	报价（人民币）
不得超过最高限价
	总价（大写）：
                    
    （小写）：                    

	是否响应公告要求
	完全响应

	备注
	



报价单位：                                （盖章）                                          
法定代表人或授权委托人：          （签字或盖章）                      
日期：      年      月       日

