附件2 
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项目名称：江门市五邑中医院2026-2028年度生活垃圾清运服务 
供应商名称：________________ 
供应商地址：________________
供应商联系人及方式：________________
	序号
	采购项目名称
	月服务费
（元/月）
	年均服务费
（元/年）
	两年服务费总额（元）
	大件垃圾清运费（元/车）

	1
	江门市五邑中医院2026-2028年度生活垃圾清运服务
	
	按12个月计算
：____元/年
	按24个月计算：____元
	载重≥4吨货车，按车结算：____元/车


备注：
1.本报价为含税综合全包价，包含人工、车辆、燃油、保险、税费、垃圾处理费、绿化垃圾处理费、设备提供及维护等一切费用。绿化垃圾清运包含在月服务费内，不再另行计费。
2.大件垃圾清运费按实际发生车次另行结算，不计入月服务费；出车须经采购人确认，以双方签字出车单据作为结算凭证。
3.报价有效期不少于90天。
4.不得随意修改本表格式，报价以加盖公章的纸质版本为准。
单位名称（盖公章）：__________
日期：______年____月____日
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