附件1：
投标报价一览表

	项目名称
	南京市红十字医院产科病区新生儿防盗系统项目

	投标总价（元）
	大写：

小写：

	项目负责人姓名
	


比选申请人（法人盖章）：                                       
法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：                          
日期：      年     月     日
注：投标总价栏须用文字和数字两种方式表示的投标总价。

投标总价必须准确唯一。

