

	报价单

	项目名称
	广州医科大学附属第三医院荔湾院区
停车场租金评估服务项目

	投标人
名称
	

	投标总报价
（元）
	[bookmark: _GoBack]（需列明计算依据，可另附页说明）

	
	

	联系人及
联系电话
	

	服务案例
【可不填写】
	单位名称
	服务价格（元）

	
	1、
	

	
	2、
	

	
	3、
	

	投标人确认
（加盖公章）
	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：
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