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采购询价表
	项目名称
	宜昌市融资担保集团有限公司
补充医疗保险服务采购

	询价单位
	宜昌市融资担保集团有限公司

	报价单位
	

	投标人报价内容
	

	提交文件时间及地点
	

	评审办法及标准
	综合考虑报价条件，择优选取。

	联系人及电话
	袁丹丹，0717-6981160，15071744669


注：所有价格均用人民币表示，单位为元。

供应商名称（盖章）：
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：  年  月  日
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