[bookmark: _Toc100310035]附件一：报价一览表
项目名称：寻甸回族彝族自治县殡仪馆财务服务项目
                                                                
	总报价（元/年）
	项目负责人
	服务期限
	质量承诺
	备注

	小写：           
大写：           
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备注：竞价单位的报价不得超过预算金额，否则将被否决。



竞价单位名称（盖公章）：
法定代表人或其委托代理人（签字或签章）：
日期：_______年____月____日

