附件2

询价单
	序号
	项目名称
	数量
	金额（万元）
	备注

	   1
	科室文化建设 
	1
	
	

	2
	医疗街文化长廊
	1
	
	

	3
	合计
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、运输费用及其它费用。
供应商名称（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）：

联系方式：
日    期：
