附件2
市场调研报价单
	序号
	项目名称
	报价
（元/人/日）
	服务期限
	备注

	1
	富顺县中医医院2026年养老护理员服务
	
	1年（服务起止时间以合同约定的起止时间为准），若一年内累计3次考核不合格，采购单位有权终止合同，重新实施采购。
	  每月按实结算（养老护理员服务人数*元/人/日），每月15日前中选人需及时缴纳上月的员工资源使用费（物管、水电气、培训、生活费等费用）

	大写：                                       （单位：元/人/日）



备注：
1. 报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或响应人代表签字或盖章，否则其响应作无效处理。
2. 所有报价折扣换算后均为人民币表示，供应商的报价是响应本项目要求的全部工作内容的验收价格，包括供应商完成本项目所需的一切费用。
3. 响应人按格式填列，不得自行更改，否则引起的不利后果由响应人承担。
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报价单位：（盖章）
法定代表人（或被授权人）：（盖章或签字）
报价时间：

