


附件1:

[bookmark: _GoBack]云南省中医医院(滇池院区、制剂中心)消防设施维保服务征询反馈表

	序号
	服务内容
	报价（元）/年
	备注

	1
	维保服务费用
	
	

	2
	……
	
	

	3
	……
	
	

	总报价（元）/年
	小写：            

	
	大写：    


联系人：
联系电话：
电子邮箱：

                        公司名称（加盖公章）：
                            日    期：       年   月    日






