义乌市妇幼保健院光敏包埋盒采购


 附件一：
投标人名称（盖章）：                          采购编号：                  

	项目名称
	合同期限
	单价（元/个）

	
	叁年
	大写：                            。

（小写：               。）



全权代表签字：                   

日 期：           

注：

1、投标人应根据国家的有关规定和实际情况并结合企业的实际情况进行投标报价。投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。

2、此表在不改变表式内容的情况下，可自行制作。
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