石家庄市人民医院医辅岗位服务项目
征集通知
我院拟采购医辅岗位服务项目，现向社会征集服务单位，请有意向的单位前来参与，报名需携带以下材料，资料不全不予受理。
参加询价会议的供应商携带以下材料：
1、营业执照复印件加盖公章
2、法定代表人身份证明书、法人身份证或授权委托书、委托代理人身份证
3、报价清单（加盖公章）
4、公司简介（包含公司特点、以往业绩（医院类）等内容）
说明：本次报价按采购人给定的格式进行报价，各供应商可能有一次二次调整报价环节。
以上资料，装订后在规定时间内送至建华院区总务科。
统一交资料时间为：2025年7月25日15:00
报名地址：石家庄市裕华区建华大街365号  人事科

联系电话：69088100
 

                                
                                     2025年7月17日
 

 

石家庄市人民医院医辅岗位服务项目
初次询价报价单
 

	询价  明细
	 

 

	报价  单位
	

	报价（万元）
	大写：
小写： 

	 

 

 

（单位公章）
 

 

 
	 

 

 

 

法定代表人（印章/签字）
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