



格式1（必填）
报价一览表
报价人名称:
	项目内容
	数量
	响应报价

	广州医科大学附属中医医院同德门诊按摩科改造项目设计服务
	1项
	           元



注：请严格以此报价一览表格式填写相关内容。


报价人名称（盖公章）：
法定代表人或供应商授权代表（签名或盖公章）：
职务：
日期：




















格式2（选填）    
同类项目一览表

	序号
	项目名称
	项目地址
	合同总价
	完成时间
	项目单位联系人电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


要求：请提供合同等有关证明的复印件。合同复印件可只提供首页、含金额页、盖章页。
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