
报价单


项目名称：上饶市第三人民医院生活护理服务项目
报价单位（盖章）：                 
联系人及联系电话：                 
日    期：                         
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1. 报价一览表

项目名称：上饶市第三人民医院生活护理服务项目                                                 
	序号
	项目名称
	预算金额
	数量
	期限
	报价金额
	备注

	1
	上饶市第三人民医院生活护理服务项目
	万元
	1项
	本项目服务期限为二年，采用“1+1”模式，合同一年一签。
	
	



参询单位代表（签字或盖章）                             
参询单位名称（盖章）                                 
日期                 

2.营业执照

4.法定代表人身份证或法定代表人授权委托书

格式自拟
4.其他资料
[bookmark: _GoBack]1.针对本项目的采购需求内容合理化建议（详见附件样表，如没有建议此项可不提供）；
2.参询单位认为需要提供的其他材料；
