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	项目
	 广东省英德市人民医院试剂遴选项目需求调查服务、招标代理服务
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备注：服务费参照按国家发展计划委员会颁发的[2002]1980号文《招标代理服务收费管理暂行办法》及[2011]534号文《国家发改委关于降低部分建设项目收费标准规范收费行为等有关问题的通知》的有关规定计算后下浮不低于50%。

