[bookmark: _GoBack]广东省人民医院医疗输送与陪护服务项目报价表
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱
供应商名称：
	总报价
	大写：人民币元
（小写：¥）

	分项报价
（元/岗/月）
	

	最高总报价限价
	万元

	备注
	




供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日


注：1.填写此表时不得改变表格的形式。如有其他特殊说明事项，可在“备注”栏内明确表述。
2.温馨提示：中文大写金额用汉字表述，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。

