附件1
报价表

项目名称：中山大学肿瘤防治中心越秀院区国际医疗部改造项目结算审核造价咨询服务项目
中山大学肿瘤防治中心：
1．我方已仔细研究了中山大学肿瘤防治中心越秀院区国际医疗部改造项目结算审核造价咨询服务项目报价邀请函的全部内容，愿意参与报价。投标报价如下：
	序号
	名称
	收费基数
	投标下浮率
	备注

	1
	结算审核
	基本收费
	送审价
	
	不得低于限价标准80%

	
	
	[bookmark: _GoBack]效益收费
	审减额
	
	


2．我方承诺在报价有效期内不修改、不撤销报价文件。
3．如我方中标：
①我方承诺在收到中标通知书后，在约定的期限内完成全部服务内容。
③我方在此声明，所递交的报价文件及有关资料内容完整、真实和准确。
注：1.供应商须按要求填写所有信息。
2.报价中必须包括项目所发生的人工费、配件费、招标费、管理费、利润、项目措施费、规费、税金、配合费、预留金以及施工合同包含的所有风险、责任等各项应有费用。
3.报价有效期90天。

投标人：                       （盖章）
法定代表人（或法定代表人授权代表）：                （签字）

地    址：                  邮    编：              
电子邮箱：             
电    话：                  传    真：              

日期：2026年  月  日 


