咸宁市第一人民医院

病媒生物防治服务采购询价函

贵公司：

    根据工作需要，咸宁市第一人民医院病媒生物防治服务进行询价邀请，特邀请贵公司据实填表内采购项目的实际价格，并做出服务承诺，本项目封顶价4.9万元。

	名称、规格、型号
	单位
	数量
	单价
	总金额
	服务承诺

	病媒生物防治服务
	
	
	
	
	


     注：当所需陈述过多等填写不够时，可以附页填写，并加盖公章附后。

供方代表：                            需方代表：余德龙
联系方式：                             联系方式： 13872178159                       

盖   章：                              2024年 7月 日  

