竞价报价单
	项目名称
	报价金额（人民币）
	备注

	兴安县人民医院报废木制品、报废铁制品及其他低值易耗品处理项目
	
	该报价含搬运费、税费、处理费等一切费用


单位（盖章）

法人代表或授权委托人或个人（签字或印章）：

年   月   日
备注：如个人参与竞价需签字加盖手印。
