附件2：

报  价  书

致：广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）：

我公司已认真研究2025-2026年临床营养科人员服务采购项目采购需求的全部内容及要求。 

报价一览表
	序号
	单位
	服务内容
	服务期（年）
	月金额

（元/月） 
	年金额

（元/年）
	备注

	1
	
	
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总金额
	
	
	
	


备注：请附报价明细清单
投标人名称（盖章）：

法定代表人（签名或盖章）：

联系方式：

年     月    日

附件2-1：

                              公司资质
营业执照副本（盖章）；

税务登记证、组织机构代码证（盖章）；
相关公司介绍文件或资质文件（盖章）；

行业荣誉及专业认证等副本文件（盖章）。

附件2-2：

        年以来完成的同类项目一览表
	序号
	服务单位名称
	服务单位地址
	服务年限
	客户评价
	服务单位联系人电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


要求：请提供服务合同复印件。合同可只提供首页、含报价单页、盖章页。

供应商全称（盖公章）：

                                 年   月   日

