鄂尔多斯市中心医院投标人报价单
时间：    年    月    日													   	
	供应商名称
	

	项目名称
	
	预算总价
	

	报价（总价）
	授权或代理人签字

	
	



注意事项:1.供应商授权或代理人应慎重考虑后再填写此单； 
2.请用黑色签字笔，楷体汉字书写，一经填写不得涂改；
3.填写完毕后，每处均应加盖单位公章，因特殊原因不带公章者，加按手印。
4.大写数字对应： 零  壹  贰  叁  肆  伍  陆  柒  捌  玖  拾  佰 千 万
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