附件

揭阳市人民医院病媒生物防制服务项目
预报价表

	       金额 项目           
	元/月
	元/年
	元/三年
	备注

	病媒生物防制服务
	
	
	
	

	备注：
1.本项目由承包公司包工包料。
[bookmark: _GoBack]2.防治蚊虫不少于4次/月。







公司名称（盖公章）：
联系人：
联系电话：
                                       2024年    月    日

