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调研报价表
项目名称： 江门市五邑中医院2026—2027年医用可回收物回收处置服务项目
服务单位名称：                                 
地址：                                 
联系人：                                 
联系人电话：                            
报价表如下：
	序号
	名称
	预估年处理量
（吨）
	单价（元）
	年度费（元）

	1
	未污染塑料输液瓶（袋）
	28.48t
	
	

	2
	未污染玻璃输液瓶（袋）
	54.395t
	
	


说明：
1. 以上重量为预估量，以实际产生量为准。
2. 本表报价为人民币含税全包价，完成本项目所需的人工、回收等所有相关费用由服务单位支付。
3. 服务单位须按本表格式填写，不得修改。
4. 报价以加盖公章的本表为准。 
  服务单位名称（加盖公章）：__________
日期：______年____月____日
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