附件：报价表

报价表

	供应商名称
	

	地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	项目名称
	德阳市第三人民医院新建项目与德阳市疾病预防控制中心新建项目土壤氡浓度检测服务

	序号
	服务内容
	报价（元）

	1
	德阳市第三人民医院新建项目土壤氡浓度检测服务
	

	2
	德阳市疾病预防控制中心新建项目土壤氡浓度检测服务
	

	合计
	
	


注： 1.所有报价均用人民币表示，所报价格是包括税金等所有费用。
供应商名称：                               （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                   
日      期：      年     月      日
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