
附件2                
湖州市第一人民医院内议价报价单
	项目名称
	工期
（日历天）
	报价
（万元）

	湖州市第一人民医院放射人员个人剂量检测服务项目
	
	小写：_________________________________

大写：_________________________________



注: 1、报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则其报价无效。
   2、项目费用包括项目实施所需的测评费、工时费、服务费、交通费、税费及其他一切费用。
   3、单价按二次报价与一次报价的同比例调整（如有单价）。
 
法定代表人或授权代表签字：             
                                

                                          年    月    日
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