南宁市第一人民医院经文街3号（二期）宿舍区危旧房改住房改造项目综合专项审计
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注：项目需求详见采购需求一览表，报价时技术规格、参数及要求必须满足要求，不满足要求的供应商，报价无效，报价表需列明收费依据及计算方式。
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