附件1：报价单格式

莆田学院附属医院    采购项目报价

致莆田学院附属医院：

我自愿参与贵单位                         采购项目的询价采购报价，此报价为最终且不可撤销报价。 

	序号
	公司/个人名称
	房源位置
	报价总额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	

	大写：


注：报价单壹式贰份
报价人（盖章）：                      

法定代表人（或授权人）签字:

联系人：

联系电话：

