融水苗族自治县人民医院一次性玻璃、塑料输液瓶处置项目报价表
供应商名称（加盖公章）：________________________________________________联系人：________________ 
联系电话：________________
填报日期：______年____月____日
	项目名称
	服务内容
	包干报价（元 / 年）
	报价说明

	融水苗族自治县人民医院一次性玻璃、塑料输液瓶处置项目
	承接医院一次性玻璃、塑料输液瓶清运处置，含每月至少 1 次基础清运、特殊情况按院方要求增加清运次数，清运至环境卫生部门指定垃圾处理场所，含作业人员、运输车辆、耗材、人工、税费等全部相关费用
	□ 玻璃输液瓶：______元 / 年
□ 塑料输液瓶：______元 / 年
□ 玻璃 + 塑料输液瓶综合处置：______元 / 年
	1. 本报价为全费用包干价，包含但不限于作业人员薪酬、运输车辆使用费、燃油费、耗材费、垃圾处置费、税费、安全防护费、疫情防控相关费用等；2. 报价已考虑市场物价波动、人工成本调整等所有风险因素，服务期内不作价格调整；3. 结算方式：每 6 个月结算一次，按实际处置数量及本报价据实核算。


其他承诺
1. 我单位承诺按院方要求完成清运处置工作，每月基础清运不少于______次，特殊情况无条件配合院方增加清运次数，不额外收取费用；
2. 我单位承诺清运车辆及人员严格遵守医院院区管理及疫情防控要求，保障作业安全；
3. 我单位承诺将处置物全部清运至环境卫生部门指定场所，无擅自倾倒、处置等违规行为；
4. 本报价有效期至项目采购合同签订之日，若成为成交供应商，将按本报价签订合同并履行。
5. 法定代表人（或授权委托人）签字：________________供应商盖章： 
____年____月____日

