米易县中医医院DR维保项目询价单

	采购人
	米易县中医医院

	项目名称
	米易县中医医院DR维保项目

	采购方式
	询价采购

	项目报价
	（人民币小写）:                                                     

（人民币大写）:                                                   

	服务要求
	详见《米易县中医医院DR维保方案》。


	质量服务承诺
	可另附页

	报价单位代表
	报价代表签字：            联系电话：

	报价单位
	单位名称（加盖公章）： 
                               年    月    日

	备注：

1.本询价单作为签订本项目合同的组成部分，如果合同上未详细约定的，本询价表所列的承诺亦应遵守并具有同等法律效力。

2.如果表格空白不够，可以另附纸张说明。另附的说明须加盖公章。


