东昌府区中医院采购项目报价单

	序号
	包___采购项目

	1
	项目报价
	小写：        元

大写：        元

	2
	付款方式：

（如满足需求文件要求的付款方式，填写满足）

	3
	质保期：

（如满足需求文件要求的付款方式，填写满足）


供应商名称（盖章）：            
授权代理人签字：            
日  期：            
