南宁市第一人民医院
2024年春节游园活动组织服务项目报价单

	序号
	项目名称
	报价

	1
	2024年春节游园活动
	元/人


说明：1.详细游园活动内容详见附件，参照附件需求内容提供报价。

2.按时参加游园活动的在职职工人数进行结算。
供应商单位：（盖章）                

法定代表人（签字）：
代理人（被授权人）签字：          

联系电话：                        
报价日期：      年     月     日
