附件1：
报价一览表
报价单位名称（盖章）：                        

单位：人民币（元）

	项目名称
	服务期
	价格（元/年）
	备注

	医疗废水检测服务项目
	1年
	
	

	合      计


	人民币（小写）： ￥                         元

（大写）：                            


本单位承诺以上报价内容均真实有效。

报价人全称（盖单位公章）：                                  

报价表签署人（签字或盖章）： 

联系电话：                             

日期：

