附件1：

青海省心脑血管病专科医院院内采购议价表

采购项目名称：医院污水处理站维保服务采购项目
采购项目编号：QXYY-HQFW-20250509-01
供应商：（盖章）                         
	序号
	项目名称
	服务期
	数量

单位
	报价（元）

复价
	议价价格（元）
	备注

	 01
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	 
	

	合计
	 
	 
	 
	 
	 
	 


供应商确认签字：

议价人员：

现场监督人员：
日期：    年   月   日
（填表说明： 请各公司根据各自情况逐项填写后打印（议价价格 议价现场填写）


