附件10-B：

昆明医科大学服务类项目阶段付款完结证明
	服务合同名称
	

	供应商名称
	

	服务合同履约情况：
     按合同约定      年   月   日应支付（全额/部分）合同款￥           元，供应商已经按照合同约定的服务标准和要求完成了相应的服务内容。

	服务评价意见：
服务内容：     □全部完成  □部分完成
服务质量：     □合格  □不合格
服务满意度评价：     □好    □不好


	服务项目验收单位（公章）                        

项目负责人（签字）：

年  月   日 


注：本表仅用于服务期未满的服务合同分期或分阶段付款说明。
