附件：妇女保健部2026年公益广告投放报价表
[bookmark: _GoBack]供应商名称（盖章）：______________________ 联系人及电话：__________________
报价总金额（元）：￥__________ 元 （大写：____________________）
填报须知：请贵司根据自身媒体资源，在下方表格中自由填写拟投放的媒介组合（支持线上及线下自由组合，行数不够可自行增加）。
	序号
	媒体类型
	投放媒介及位置 
	投放时长（周）
	单价 (元/周)
	报价金额 (元)
	预计覆盖人次 (万人次)
	人均成本 (元/万人次)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


供应商授权代表签字：__________________ 日期：2026年___月___日
填表说明：
1. 表格中各项由供应商根据自身资源自由组合填报，行数不够可自行增加。
2. 请供应商务必基于媒体真实数据如实填报预计覆盖人次，严禁虚假夸大，否则采购人有权取消其资格。
3.请供应商将排版、制作、上刊/发布等一切执行费用直接分摊折算至各项媒介的“综合单价”中，无需单列杂费。



