建德市第一人民医院市场调研情况表
	项目名称
	

	报名公司
	

	报名联系人
	
	联系电话
	

	产品报价：

序号

名称
规格型号
拟购数量

报价（元）

1

服务中心工作服
40套
2

礼仪队工作服
10套
3

4

以上工作服，同类产品可分别提交多个不同款型（规格型号）报价


	其他承诺与优惠（可另附页）：

盖章或签字：                       时间：


