科技展厅改造报价

	单位名称
	

	法定代表人
	

	单位地址
	

	项 目 名 称
	

	报价
	

	项目完成日历

天数
	


联系人：              联系电话：
明细表：
	序号
	名称
	规格/型号
	数量
	单位
	单价
	小计（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	合计
	

	含税合计（1%）
	


报价单位：（盖章）

法定代表人或其委托代理人：        （签字或盖章）

日    期：     年    月    日



