附件

                           报价单

	序号
	名称
	床位
	单位
	数量
	单价（元/年）
	小计（元/2年）
	备注

	1
	医院本部
	1102张
	年
	2
	
	
	华东路10号、南京路39号

	2
	南城分院
	21张
	年
	2
	
	
	南宁市西乡塘区南棉街356号

	3
	南宁客运段医务室
	2天/次
	年
	2
	
	
	兴宁区苏州路71号

	4
	南宁机务段医疗室
	2天/次
	年
	2
	
	
	西乡塘区南铁北四区278号

	5
	车辆段医务室
	2天/次
	年
	2
	
	
	西乡塘区秀厢东段71号

	6
	弘中健康管理中心
	2天/次
	年
	2
	
	
	青秀区滨湖路48号

	合计
	
	
	
	
	
	
	


报价说明：报价是履行合同的最终价格，包括供应商须考虑报价风险，并考虑项目服务期内所投入的所有设备、人员费用、管理费用、保险等各种费用。对于本文件中未列明，而供应商认为必需的费用也需列入总报价。在合同实施时，采购人将不予支付成交人没有列入的项目费用，并认为此项目的费用已包括在总报价中。

供应商名称：

供应商法定代表人（或授权代表）：

联系电话：

报价时间：     年     月     日



