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	项目名称
	中山大学附属第一医院东院区改扩建项目资产清查审计服务

	服务报价
（元）
	
	驻场时间
（日）
	

	报价有效期
（月）
	
	服务响应时间
（小时）
	

	服务商名称
	
	服务商是否属于中小企业
	□是    □否

	供应商名称
	
	联系电话
	

	服务案例
	单位名称
	服务价格（元）

	
	1、
	

	
	2、
	

	
	3、
	

	相关产业发展情况
	

	增值服务（如未列明，视为无偿提供；可另附表说明）
	增值服务名称
	报价（元）
	优惠价（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最终优惠价
（元）
	
	
	

	供应商授权代表确认
	本人对上述填写内容的真实性负责。如有虚假，将承担相应责任。

	
	

	
	签字确认：                          20   年     月     日



