比选单

供应商名称：
	项目名称
	仙居县医共体信息化建设项目监理服务

	采购数量

（台/套/个/项）
	1项
	采购方预算

单价（万元）
	25
	报价

（万元）
	

	大写报价（人民币）
	            

	配置说明（标配）  
	

	增配及其它

相关承诺
	

	备注
	


被委托人签名：               联系电话（手机）：             日期：     年   月    日
