


附件一:

	
	百色市中医医院                                    门诊大楼无线互联网覆盖租赁服务项目报价单

	项目名称
	租赁服务期
	货物名称
	品牌型号
	单位
	数量
	单价（元）
	合计金额（元）
	备注

	百色市中医医院门诊大楼无线互联网覆盖租赁服务项目
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	合计
	　
	　
	　
	

	
	
	
	

报价单位：（盖章）

	
	
	
	

	
	
	
	代表人签字：

	
	
	
	

	
	
	
	联系电话：

	
	
	
	

	
	
	
	年   月    日

	
	
	
	















