附件3：  
初次报价表
项目名称：湖州市南浔区人民医院发热门诊改造项目 
	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
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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

