附件一

报价一览表
项目名称：云南农业职业技术学院在校师生核酸检测服务机构采购项目           
	供应商名称
	报价

（元）
	服务期
	服务地点
	项目负责人

及联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	供应商：                                 （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：               （签字）

            年       月       日


备注：1、报价仅需报单人单次核酸检测的费用，结算费用按照所报单价根据检测数量据实结算。

      2、报价不允许超过云南省卫生健康委员会发布的《关于调整新型冠状病毒核酸检测项目价格的通知》。
附件二
服务机构能够按时完成核酸采样及出具合法检测结果的承诺函
（内容及格式自拟）
供应商：                                 （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：               （签字）

            年       月       日
