省级区域医疗中心标识标牌制作项目市场调研单

填报单位：                                                             填报时间：    年    月    日

	项目名称
	规格要求
	数量
	单位
	最高限价

	省级区域医疗中心标识标牌制作
	详见莆田附属医院急重症诊疗中心导视系统服务类采购清单
	1
	批
	140万元

	
	
	
	
	

	总报价：         万元


联系人：                                                          联系电话：
备注：1.报价须对照附件2《莆田附属医院急重症诊疗中心导视系统服务采购清单》后填报。
2.请如实填写、加盖公章后，将扫描件发至邮箱ptyy1896@163.com。
3.此仅为市场调研，我方不对报价高低、是否采纳予以单独回复，不解释报价取舍原因。
