
附件1
开平市疾病预防控制中心(开平市卫生监督所）采购项目综合报价单

	项目名称
	2026年度艾滋病患者 CD4+/CD8+/CD3+ T淋巴细胞亚群检测服务采购项目

	项目编号
	KPCDC202512-1

	报价

（此报价为每份血样检测费用）
	（大写）人民币：               元整（¥            元）

	备注：

1.以上报价为每份血样检测费用。
2.报价须包含按时到指定地点收样的人工服务费、交通费及税金、地

方性政策收费等一切费用，采购人不再承担其它任何费用。




供应商名称（签章）：

法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：

日期：



