北京市西城区人民政府天桥街道办事处关于遴选2026年地区病媒生物防制项目服务报价单

[bookmark: _GoBack]
项目名称：                   

报价（元）：
大写：                小写：
合同履行期限：
联系人：
联系电话：
报价人（填写公司名称并加盖公章）：
报价日期：  年   月   日

注：
1.公司资质须作为附件，详细的服务方案或报价方案作为本表的附件，须由报价人一并提供。
2.项目中包含多个服务内容时，报价人须同时提供报价明细表，格式自拟。
3.本报价单中报价金额应与附件报价明细（如有）合计金额、服务方案或报价方案中的总价相一致。
4.本报价表和所有附件都须加盖报价人公章。

