​附件1：               

报名表​​
	​​项目名称​​
	广州市从化区中医医院2024年度财务报告审计服务及2023年1日至2025年5月31日期间采购活动专项审计服务

	​​报名单位全称​​
	

	​​统一社会信用代码
	

	​​法定代表人​​
	

	授权委托人（如有）
	

	​​联系人​​
	

	​​联系电话​​
	

	​​电子邮箱​​
	

	​​通讯地址​​
	

	​​项目负责人​​
	


​​

报名单位（盖章）：​​

​法定代表人或授权代表签字：​​​

日期：​​   年    月   日

附件2：
审计服务报价单
项目名称:广州市从化区中医医院2024年度财务报告审计及2023年1日至2025年5月31日期间采购活动专项审计
	项目
	内容
	报价金额
	备注

	1. 年度财务报告审计服务
	2024年度财务报告审计
	
	服务目的：分别出具2024年度财务报告审计报告、采购活动专项审计报告，报价含人员差旅费等所有费用。

	2.采购活动专项审计
	2023年1月1日至2025年5月31日期间的采购活动专项审计
	
	




