附件4

报价表

致：桂林市中医医院

根据贵方                 项目市场调研公告，签字代表         （姓名）经正式授权并代表供应商                         （供应商单位名称），做出如下报价：

	序号
	服务名称
	报价
	备注

	1
	城中、城南及城北院区医疗废物处置费
	
	

	2
	桂林市象山区平山社区卫生服务中心医疗废物处置费
	
	


注：报价表须由法定代表人或委托代理人签字并加盖供应商公章。

供应商（公章）：

法定代表人或相应的委托代理人（签字）：

报价日期：      年   月   日
