附件1                  
	

	


报价一览表

投标人名称（盖章）：                          
	测试类型
	项目明细
	费用（采样+
检测）
	点数*天数*频次
	小计（元）

	医疗废水（两个排放口）
	pH值
	
	2*12*1
	

	
	COD
	
	2*12*1
	

	
	BOD5
	
	2*12*1
	

	
	氨氮
	
	2*12*1
	

	
	总氯
	
	2*12*1
	

	
	粪大肠菌群
	
	2*12*1
	

	
	志贺氏菌
	
	2*12*1
	

	
	沙门氏菌
	
	2*12*1
	

	
	悬浮物
	
	2*12*1
	

	总  计
	
小写：                  元
大写：                  元



说明： 1.本采购项目要求投标人提供的货物及服务内容，除有特别规定外，都应包含在本报价范围内。
2.投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。
3.总价高于预算价的投标将作无效标处理。
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投标人代表（签字）：           

联系方式：                     

日 期：                        

