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	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
	询价公告中项目清单内所有内容

	工期要求
	10天

	报价
	          元，大写：         

	付款方式
	搬迁项目完成并验收合格进行结算。

	备注
	此次报价包含：本项目公告所发项目清单含搬运费、拆卸费、税费等，本报价单仅适用于本次搬运项目采购，不允许用于其他项目。

	报价单位盖章
	

	授权代表签字
	



