附件3

总队一体化协同办公平台运维
服务项目报价单

	序号
	项目名称
	服务期限
	数量
	单位
	服务报价
（单位：万元）
	备注

	1
	总队一体化协同办公平台运维服务项目
	
	
	
	  
	




供应商：（全称并加盖公章）
供应商代表签字：
联系电话：
日期：   年  月  日
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