附件：护士鞋报价单

	品名
	产地
	品牌
	材质做工（外、内里、底）
	报价（元/双）
	备注

	护士鞋
	
	
	
	
	女

	护士鞋
	
	
	
	
	男


经销公司：（盖章）

经办人：                                         联系电话：

附件：报名文件封面
报名文件
	项目名称：
	

	项目编号：
	

	授权代表：
	

	手机号码：
	

	邮箱号码：
	


供应商全称：                      （盖章）
二〇二六年  月  日
