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福建省宁德人民医院：
    关于本次采购项目，我公司已认真阅读了贵单位发布的《宁德人民医院庆祝2023年医师节活动院外购买服务标前公开询价公告》，决定参加报价。
一、报价表：
	序号
	项目
	数量（项）
	价格

	1
	宁德人民医院庆祝2023年医师节活动院外购买服务
	1
	


二、联系方式：
联系人：                电话：


单位：　********（公章）
年   月   日    
