附件1
惠州市中医医院陪护椅服务合作项目市场调研报价表
	项目名称
	惠州市中医医院陪护椅服务合作项目 

	单价报价

	单价：      元/张/12小时，报价需注明收费时间段
收费时间段：

	规格尺寸
	[bookmark: _GoBack]

	备注：1、报价中必须包括项目全部内容的费用。（包括但不限于服务过程、升级改造的办公费用、车辆及相关设备购置及使用费用、人员工资、社保、保险、福利、管理费、风险费；安装配件、安装组件、配送、安装调试、相关法律规定的必需的检验、验收、税金等合同实施过程中的应预见和不可预见费用等）。
      2、注意应包含报价、服务方案、产品详细规格等重要内容



响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   

响应供应商名称（签章）：                        

	


日期：   年   月   
48
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