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院内药品配送等物流服务


市场调研响应文件




服务内容：    院内药品配送等物流服务        
报名公司：__________________________________
联系人：____________________________________
联系电话：__________________________________
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报价单
           
公司名称：                    
联系人：                    
联系电话：                                                             

	序号
	服务名称
	报价（元/年）
	备注

	1
	
	
	

	服务期限：三年



 公司公章：                                            
                                   日期：    年    月   日


同类业绩
	序号
	采购人名称
	项目名称
	合同金额
（万元）
	采购人联系人及联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：附成交（中标通知书）或合同协议书
