附件

福建省医药企业与医疗卫生机构供需对接活动筹办服务采购报价单

                                        年   月   日

报价供应商：                                     （盖章） 

联系人：                       联系方式                    

	序号
	服务名称
	报价（万元）

	1
	福建省医药企业与医疗卫生机构供需对接活动筹办服务
	 


备注：报价超过20万元的视为无效报价。上述总价合计应包括所有服务以及相关税费等一切费用。



