	黔西南州人民医院服务类项目报价表

	项目名称
	服务承诺
	质保
	单价
（元）
	数量
	总价
（元）
	备注

	黔西南州人民医院+公告名称
	1.公告要求和服务方案是否完全满足：
  □完全满足  □不完全满足。
	1.质保期限：
2.质保内容：
	
	
	
	

	报价供应商名称（盖公章）：                        
联系人和电话：                        


