附件：
报价一览表
	序号
	项目名称：
	云南省第三人民医院5号楼资产价值评估项目

	1
	报价
	大写：

小写：

	2
	合同履行期限
	

	3
	备　　注
	




报价人全称(加盖公章)：           
法定代表人或委托代理人（签字）：                                        
日期：    年    月   日

注：1.报价为资产价值评估的总包干价格；
2.报价后小数点只保留2位，小数点后第3位进位时只入不舍。
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