
1、 支付表

 

  

单位：元人民币 填表时间：

项目名称
分包

数量
 1个

中标成交

金额

序

号

评审劳务

报酬

误工

补偿

住宿

费

城市间交

通费
扣减 支付金额 评审专家签字

姓名： 张小嫚 开户银行：

身份证

号：
账号：

姓名： 方斌 开户银行：

身份证

号：
账号：

姓名： 郑孝刚 开户银行：

身份证

号：
账号：

姓名： 李延磊 开户银行：

身份证

号：
账号：

总计

山东第一医科大

学（山东省医学

科学院）

山东第一医科大

学（山东省医学

科学院）

山东第一医科大

学（山东省医学

科学院）

山东第一医科大

学（山东省医学

科学院）

500

500

500

采购人代表： 采购代理机构项目负责人： 采购代理机构（加盖公章）：

1

2

3

4

500

500

500

合计 2000元

500

评审时间 工作时间：2023年8月2日09时30分至2023年8月2日12时10分

评审专家姓名、身份证号 开户银行、账号 备注

500

采购人 山东第一医科大学（山东省医学科学院） 采购代理机构 山东三木招标有限公司

山东第一医科大学（山东省医学科学院）科教融合教学提升制药工程专业认证设备购

置项目（4897）

预算金额 157.50万元 156.6万元 评审地点
山东省泰安市岱岳区长城路619号山东第一医科大

学综合实验楼A座4楼428室

山东省政府采购评审劳务报酬支付表
2023年8月2日

项目编号 SDGP370000000202302005424



2、 投标报价明细表 



 

  



3、 业绩情况一览表 

 
  



4、中小企业声明函 

 

 


