德昌县中医医院采购陪护服务报价表

项目名称：                         项目编号：
	序号
	服务内容
	报价（元/月/科室）
	备注

	1
	德昌县中医医院采购陪护服务
	
	

	小写：                  大写：                  



注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括货物运输、保险、代理、税费和询价文件规定的其它费用。
2.“报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。

供应商名称（单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
[bookmark: _GoBack]日期：XXXX 年 XXX 月 XXX 日
