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报价表
报价公司（盖章）：              法定代表人或代理人：              联系电话：
说明：1.供应商按要求报价。 
  2.所供服务质量应达到国家标准及采购人要求。
3.报价表应规范填写供应商（公司）全称，法定代表人签字并加盖公章，有代理人的需提供法人授权委托书。
