采 购 谈 判 单

年   月   日

	采购单位（加盖公章）： 

	联系人：戴滨
	联系电话：027-61551116
	传真：

	采

购

需

求
	商品（服务）名称
	配置、技术参数或服务要求
	其他要求
	预算金额
	备注

	
	“‘十四五’期间湖北考古成果展”文物运输采购项目
	服务要求详见谈判文件第三章-服务参数及要求

报价组成情况详见竞争性谈判文件附件2
	
	180000元
	

	供应商

回复
	
	
	第一次报价
	第二次报价（现场报价）
	备注

	
	
	
	
	
	

	供应商（加盖印章）：
	联系人：
	联系电话：
	传真：


