阳江市中医医院询价表
	报价公司名称
	（盖章）
	法人代表
	

	联系人
	
	联系电话
	
	公司地址
	

	采购物品名称
	品牌
	型号
	规格
	数量
	报价

	
	
	
	
	
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	大写：

	服务承诺
	本公司在此承诺，按贵单位的标准和要求提供服务。

（盖章）

年  月  日

	备注
	


说明：提交本表时需附公司营业执照等相关资质文件及其他服务单位评价等相关佐证资料。
