附件二：采购报价一览表

投标人名称（盖章）：                          

	
序号
	项目名称
	报价/元

	1
	医疗责任险
	[bookmark: _GoBack]

	2
	公众责任险（附加电梯责任险）
	

	合计总价：                 元     
大写：                  元




                                                                             
                                       投标人全称（盖章）：
                                       投标人代表（签字）：
联系方式：
                                        日 期：

