附件3：报价单

报价单

项目名称：富顺县精神病医院综合协理服务

	服务项目
	人数（人）
	人工单价（元）
	服务时间（月）
	总价

	生活协理服务
	7
	
	24
	

	安全协理服务
	11
	
	24
	

	洗涤服务
	
	
	24
	


报价公司（盖章）：

法定代表人或委托代理人（签字）：             

联系电话：

备注：以上报价包含工人工资、税费、服务耗材费、服装费、管理费、节日慰问费、防暑降温费、取暖费、运输费等全部费用。


