
报价表
项⽬编号： HNSZJZ202600347
项⽬名称： 医院洗涤服务采购
采购包： 医院洗涤服务采购
投标⼈名称：

时间：      年     ⽉     ⽇
签章：                      

备注：⽆

序号 报价内容 计量单位 最⾼限价 响应报价 价款形式 服务范围 服务期限

1 医院洗涤服务采购 年 100 % {供应商响应} % 百分⽐ {供应商响应}
{供应商响应}
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