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天台县中医院采购询价单

注意事项：1、此报价包含货物价格、运输费用、税金等全部费用。

请将此报价单和营业执照复印件一起放入档案袋内密封，并在封口盖上公章。

报价人（签字）：                      报价单位（盖章）：                        日期：

联系方式：
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