
报价一览表

	投标人：         

	              项目名称
	报价金额（元）

	东莞市金菊福利治愈麻风病人健康体检项目
	大写：               人民币    

小写：¥                        

	服务期：合同签订之日起30天内。


注：1.响应供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。

2.以人民币报价，金额单位为元。

3.所要求提供的服务或货物的报价包括随机附件、保证货物正常运行所需所有配备件和专用工具等费用。
  竞价人名称：              （盖章）

竞价人代表：              （签署）

                                   日  期：    年   月   日
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