附件 1：
报价函
致：鄄城县人民医院
我方已仔细阅读《老医院污水处理工程竞争性谈判招标文件》全部内容，自愿参与本项目报价，现提交响应文件及最后报价（大写：             元整，小写：         元），承诺遵守谈判文件全部要求，履行合同义务。

供应商（公章）：__________

法定代表人 / 授权代表（签字）：__________
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