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	单位名称（盖章）
	 

	单位地址
	 

	法人代表
	 
	联系电话
	 

	经办人
	 
	联系电话
	 

	报   价

	序号
	项目
	监理服务费总额（元）

	1
	崇左市第二人民医院精神科第六、七病区整体改造项目监理服务
	 

	 监理服务期：从监理合同签订之日起至工程质量保修期结束之日止（其中现场监理服务与施工合同期一致）。


 


