附件2
报 价 函
致：汉源县中医医院

根据你单位“汉源县中医医院2025年信息安全等级保护测评服务采购项目”询价函的要求，经研究和核算相关文件后，我方愿以：人民币          元（大写           ）报价。我们承诺如下，并承担相应的法律责任：

我方所提供的文件及资料均真实无误及有效，因我方提供资料不实而造成的责任和后果由我方承担。

报价人：              （盖章）  

单位地址：
联系人：
联系方式：

日  期：
