附件：

罗定市人民医院委托第三方专业机构承担遴选招标采购代理机构库全流程服务报价单
报价单位（盖章）：

报价联系人：

报价人电话：

报价日期：
一、报价一览表
	序号
	项目名称
	一次评审成功的价格（元）
	一次评审不成功，需二次或多次评审才成功的价格（元）
	备注

	1
	委托第三方专业机构承担遴选招标采购代理机构库全流程服务
	
	
	


