附件1
报 价 书
       （招标人）：
经研究并充分理解询价文件的各项条款及要求后，三明市第一医院病房A座、三化分院（办公楼、制剂楼、综合楼）项目鉴定费为        元（     元/平方米）。
联系地址：
联系人：
联系电话：
联系邮箱：
附：1、公司营业执照、资质证书复印件（加盖公章）

                             报价单位：（盖章）
法定代表人：（签字或盖章）
日期：  年  月  日
