
一次报价表
项目名称：英德市人民医院工会2024年工会会员生日蛋糕券采购项目
供应商名称：

	项目名称
	每张蛋糕卡单价
（单位：人民币）
大写及小写
	备注

	2024年工会会员生日蛋糕卡采购项目
	大写：
小写：
 
	本项目采用300元实际价格和增值价格报价。

	增值价格
（产品优势或增值服务）
	


供应商代表签字（加盖公章）：
                  联系电话：

                     日期：                 

