
潮州市中心医院病媒生物综合防治项目  报价书
报价单位：
                     时间：
有效的法人执照（或证明）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）三证合一证明文件复印件证明加盖公章；
法定代表人（负责人）证明书
        现任我单位                   职务，为法定代表人（负责人），特此证明。
有效期限与本公司所提交的响应文件标注的遴选有效期一致。签发日期：     年     月    日
附：
代表人性别：      年龄：       身份证号码：                    

营业执照注册号：                        企业类型：                     

经营范围：                                                                          

                                          。

（法定代表人居民身份证复印件粘贴处）（采购人视情况选用）
                                响应供应商名称（盖公章）：                             
响应供应商授权代表（签字或盖章）：                     
日    期：      年       月     日
法定代表人（负责人）授权委托书
本授权书声明：注册于  （公司地址）的（响应供应商名称）在下面签字的[法定代表人（负责人）姓名、职务]代表本公司授权（单位名称）的（授权代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就潮州市中心医院病媒生物综合防治项目询价活动，提交响应文件及服务合同的签订、执行、完成和售后服务，作为响应供应商授权代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。
被授权人（响应供应商授权代表）无转委托权限。
本授权书于      年     月     日签字之日起生效，特此声明。
附：
响应供应商名称（盖公章）：                               
地址：                                              
法定代表人（负责人）签字或盖章：                              
响应供应商授权代表签字或盖章：                 
职务：                

（响应供应商代表（授权代表）居民身证复印件粘贴处）
 报   价   书
我单位对贵院的报价内容无任何异议，现附报价表如下：
	采购名称
	总报价（含税）

	潮州市中心医院病媒生物综合防治项目
	   ￥               元

	金额（大写）   拾    万    仟    佰    拾    元    角    分


附： 报价明细表
                          报价单位（盖章）：
                     法定代表人（签名）：
年   月    日
附：报价明细表
	项目
	总院  单价 (元/次)
	总院       总金额 (元)
	枫溪院区单价  (元/次)
	枫溪院区总金额 (元)

	综合防制
	蚊蝇蟑
	室外药剂喷杀
	1)8-11月(蚊虫高峰期),每月 消杀4次；
2)12月-2月，室外每月消杀1次；
3)3月-5月，室外每月消杀2次；
4)6月-7月，室外每月3次。
全年共消杀31次。
	
	
	
	

	
	
	室内药剂喷杀
	1)3月-11月，每月消杀2次；
2)12月-2月，每月消杀1次；
全年共消杀21次。
	
	
	
	

	
	鼠
	毒饵站
捕鼠装置
更新维护
	1)每月对室外毒饵站更新维护1次 ：
2)每月对室内捕鼠装置更新维护1 次
	
	
	
	

	
	蟑
	室内投放 毒饵
	每月对院区室内蟑螂消杀1次
	
	
	
	

	增值服务
	其它害虫(蛇、跳蚤、虱子)
	针对性处理
	一旦发现，进行及时处理
	
	
	
	

	
	全面
	孳生地漏洞勘查
	每季度一次全面勘查并出具报告
	
	
	
	

	合计（含税）
	
	
	
	

	全年总服务费用（含税）
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