附件1
询价报价表

公司名称：                                 

请贵公司对福鼎市医院2026年资产清查工作委托服务项目给予报价，报价金额为            元。






备注： 总价包干（含人工、差旅、税费、报告、后续咨询等全部费用），不另行支付其他费用。
（请附上企业的营业执照加盖公章，请用邮寄的方式寄至福鼎市医院资产管理办公室。）
收件人：陈林凯
电话：18950556235
收件地址：福建省福鼎市朝晖路958号福鼎市医院门诊四楼行政办公区（资产管理办公室）。



                                                  年    月    日

注：以上询价报价表及细项报价需单独密封。
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