附表二

南宁市邕宁区人民医院2024年除“四害”防治服务项目报价表
	企业名称
	

	企业地址
	

	联系人
	

	电话
	

	序号
	项目名称
	服务期限
	报价金额（万元）
	备注

	1
	南宁市邕宁区人民医院2024年除“四害”防治服务项目
	1年
	
	

	备注：以上报价为含税金额


