附件3：  
初次报价表
项目名称：湖州市南浔区人民医院2024年度环保自行检测项目 
	供应商
	

	项目（一）报价
	

	项目（二）报价
	

	项目总报价
	

	
其
他
说
明
（如
有）
	

	备注
	说明：1、报名前请实地勘察，采样点位请跟后勤保障部门确认；
2、项目报价含采样及检测费用。



供应商名称(公章)：
                                法定代表人或其授权代表(签字)：
联系电话：
日期：  年  月   日

