[bookmark: _GoBack]南方医科大学珠江医院
科研经费审计项目报价表
项目名称： 南方医科大学珠江医院科研经费审计项目
项目联系人：                   联系方式：
	报价人名称
	报价总价
（人民币：元）
	工 期
（天）
	说 明

	
	小写：¥
大写： 人民币
	
	


备注：报价应包括完成本项目所需的一切可预见及不可预见费用。


          
   报价人名称（加盖报价人公章）：
            法定代表人或其授权代表（签字）：
                                   日 期：    年    月   日




