

附件1
报价函

 
项目名称：河池市宜州区人民医院城西社区卫生服务中心基坑监测及入户调查服务
 
意向报价（元）：   ＝（原收费标准价格－原收费标准价格×下浮率）     
 
[bookmark: _GoBack]
报价单位（加盖公章）：                           
                                                             
 
报价时间：                                                      

联系人及电话：                                                                            

                                    


— 1 —

— 1 —

