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湛江市第四人民医院
报价单

 报价日期：    年   月   日
	项目名称
	湛江市第四人民医院生活垃圾转运服务项目

	报价总金额
（元）
	
	服务期限
	

	备  注
	1. 报价即承诺响应本项目所有采购需求；
1. 所有报价均为含税价格；
1. 报价单须单独密封随纸质文件邮寄；
1. 报价不得超过最高限价，否则为无效报名。

	报价公司
(盖章)
	

	联系人
	
	联系电话
	






