附件2

项目预算报价单
	序号
	服务内容
	报价金额（元）

	1
	福州市卫生健康委员会“榕医汇”系列宣传服务
	

	合计
	

	简单概括其他亮点方面（如服务承诺等）：

	报价单位

（全称并盖章）
	

	法人或授权人

签字
	

	联系人及电话
	

	报价时间
	2025年  月  日


另附：报价单位（公司）营业执照复印件（加盖公章）
