附件：

2019-2024年部分民办养老机构床位运营补贴

资金审计项目报价单

致：  三明市民政局                                    

	序号
	项目内容
	报价
	备注

	1
	审计项目报价（包含差旅费、人工费、出具审核报告费用等）
	
	

	合计
	
	
	


报价情况：根据贵单位所需招标的内容，我单位经研究最终决定综合报价为人民币         元，大写：                   。
法定代表人（授权委托人）签字：                                     

联系人：          联系电话：                
日  期：   2025    年         月         日
报价单位（盖公章）： 
