附件一：                                         
询价采购报价文件
会理市人民医院
    兹报送：会理市人民医院检验科药敏实验试剂耗材一批询价采购（第二次）报价单一份。
报价单位（盖章）：           
经办人：       电话：        
报价日期：    年   月   日
（备注：此表填写盖章后贴于快递封面）
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