价格征集报价单
项目名称：遵义医科大学第二附属医院多科室放射机房环评及预控评服务项目
	报价单位名称
	

	社会信用代码
	

	报价小写
	¥                         元

	报价大写
	                                       

	联系人
	

	联系方式
	

	

[bookmark: _GoBack]备注：（可列明分项报价明细）








   报价单位：                                      法定代表人：
（报价单位公章）		（签署或盖章）

										年    月    日 




说明：此报价包含报告编制、现场勘查、检测、专家评审、报审、税费等全部费用。

