询价表

项目名称：勐海县人民医院4号楼1楼房屋租赁（便民超市）项目
项目编码：MHYYCG029
	供应商名称
	报价（万元/年）
	备注

	
	
	


注：小数点后保留两位。

供应商：                                
[bookmark: _GoBack]负责人/经营者：              （签字） 
日  期：       年    月    日
注：1.公司、法人及其他单位类经营主体，须加盖单位公章，并由法定代表人或授权委托代理人签字确认；
2.个体工商户、个人经营主体无公章的，由经营者本人签字并加按手印确认，与公章具有同等法律效力。
