附件2：
报价表

项目名称：中山市黄圃人民医院2027-2029年度车辆保险服务项目
	序号
	项目内容
	自主定价系数（%）

	1
	2027-2029年度车辆保险服务项目
	



备注：报价精确到个位。


供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：     年   月   日
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