工程项目报价单
	项目名称
	

	项目编号
	

	报价日期
	年  月  日

	报价有效期
	30日

	项目类别
	

	联系人
	

	联系电话
	

	项目地点
	大庆市人民医院

	项目内容
	供应商按照医院要求实地踏勘，完成环境影响报告表，并办理环境批复相关手续

	工期要求
	15天

	报价
	          元，大写：          

	付款方式
	按照签订设计合同约定。

	备注
	[bookmark: _GoBack]我单位已充分考虑环评服务中可能发生的人员出场费用，不额外申请人员出场费。

	报价单位盖章
	

	授权代表签字
	



