附件二：                        报   价   单              采购信息编号：XJ2022183
TO:  上海海事大学  采购与招投标管理中心
电子邮箱：quotation@shmtu.edu.cn
公司名称：                                                联系人：
电子邮箱：                                                公司地址：
电话：                                                    联系人手机：

	序号
	服务项目
	预计人数
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	上海海事大学员工团体意外保险采购项目
	2200人
	_______元/人
	
	

	合计金额（人民币）
	￥           （大写）：


公司名称（盖章）：                              委托代理人（签字）：                    报价日期：      年    月   日
报价说明：1、报价公司提供的上述产品，应完全满足或者优于我校提出的需求。
          2、如属非标配产品，其技术指标（特别是优于我校需求的部分）请另行附页说明。
          3、特殊的售后服务措施、代理证明情况等需要说明的，请另行附页说明。
          4、报价单附页（如有）共      页。

