南昌市第一医院一批废旧防盗窗处理项目投标报价单

投标单位信息（二选一）
​
公司名称：___________________________
​
联系人：_____________________________
​
联系电话：___________________________

投标个人信息（二选一）
​
个人姓名：                           

[bookmark: _GoBack]联系电话：                           


投标报价：               。

