附件2
惠东县第二人民医院除四害服务项目报价表

项目名称：惠东县第二人民医院除四害服务项目
按照医院要求，结合市场行情及公司运营状况，报价如下：

	序号
	项目名称
	单位
	数量
	金额
	备注

	1
	惠东县第二人民医院除四害服务项目
	项
	1
	/
	见附件（需求书）


注：此报价包含项目服务过程中的人工、保险以及不可预见的费用，此报价含税，税费按国家规定的税率计算。

1.报价人须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.报价中必须包含服务内容、货物及零配件的购置和安装、运输保险、装卸、培训辅导、质保期售后服务、全额含税发票、雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。所有价格均应予人民币报价，金额单位为元。
3.此表是市场调研的必要文件，还应另附一份并与优惠声明（若有）封装在一个信封中，作为调研之用。如若使用传真方式请在市场调研规定的时间内一同传真过来。

供应商名称（盖章）：                                            

法定代表人或授权代表（签字）：                                  

法定代表人或授权代表：                                            

公司传真号码：                                                  

报价日期：       年    月    日

报价有效期：       个月
