附件3
报 价 函

广东省第二荣军优抚医院：
我单位经研究有关资料及相关要求后，对 （项目名称） 作出如下报价：
	序号
	目 的地
	车型(座位)
	报价(元/辆/天 )

	1
	佛山市区
(西樵、丹灶、九江、禅城、 罗村、狮山、桂城)
	7
	

	
	
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	1A
	佛山市区
(大沥、黄岐、顺德、三水、高明、西岸)
	7
	

	
	
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	2
	顺德西海
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	3
	广州
(白云、天河、荔湾、越秀、
海珠)
	7
	

	
	
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	3A
	广州
(番禺、南沙、从化)
	7
	

	
	
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	4
	珠海
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	5
	江门
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	6
	茂名
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	7
	清远
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	8
	云浮
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	9
	韶关(除南雄外)
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	9A
	韶关(南雄)
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	10
	汕头
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	11
	梅州
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	12
	河源
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	13
	阳春
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	14
	汕尾
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	

	15
	潮州
	33
	

	
	
	45
	

	
	
	53
	


备注：
[bookmark: _GoBack]1. 以上各佛山市外市区终点均为当地退役军人事务局。
2. 报价含油费、通行费、司机工资、税票等相关费用。
3. 以上出发地均为广东省第二荣军优抚医院。

联系人：              电话：                


报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
                                 日期：    年  月  日

资信承诺书
广东省第二荣军优抚医院：
我单位（个体工商户）在参加 （项目名称） 的报价活动中，郑重承诺如下： 　　
1、我方申报的所有资料都是真实、准确、完整的； 　　
2、我方无资质挂靠等公司经营违法行为； 　　
3、 我方没有被各级行政主管部门做出停止市场行为的处罚；
4、我方提供的报价为周边地区同类项目最优惠价格。
若我方违反上述承诺，被贵单位发现或被他人举报查实，无条件接受贵单位作出的不良行为处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。
 　　
报价单位/个体工商户（盖章）：
法定代表人或个体经营者（签字或签章）：                
日期：     年  月  日














