附件：杭州市红十字会医院除四害、白蚁防治服务项目报价清单


报价表
	项目名称
	一年总价（含税），单位：元

	除四害、白蚁防治服务项目
	大写：

	
	小写： 
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注：
1.提交此报价单即表明同意本项目询价公告内所有要求。
2.报价不得超过预算金额4万元，投标报价为含税价，包含投标人为完成本招标范围内的所有材料、工作及服务的全部费用，医院不再支付其他任何费用。



响应单位（盖章）：                    
法定代表人或授权代表：                    
                                   年    月     日 

