
报价明细表
投标人名称：武威市天元物业有限公司

项目名称：武威市第二人民医院物业管理服务采购项目

招标文件编号：204010JH6206003

包号：001

单位： 万元

序号 序号 服务内容 测算依据 月合计（万元） 年合计（万元）

1 1 人员工资 1名管理人员/月 27名工作人员/月 6.83 81.96

2 2 材料及耗材（包含医用生活垃圾袋、垃圾桶、锐器盒等） 月/年 3.0621 36.7452

3 3 保险费 月/年 0.028 0.336

4 4 劳保费用 月/年 0.1185 1.422

5 5 员工福利 月/年 0.0933 1.1196

6 6 税费 月/年 1.89 22.68

7 7 其他费用 月/年 1.2127 14.5524

投标人（公章）：武威市天元物业有限公司

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日 期：2024年12月25日

注：

1. 报价明细表中应列明开标一览表中每个分项内容。



开标一览表
投标人名称：武威市天元物业有限公司

项目名称：武威市第二人民医院物业管理服务采购项目

招标文件编号：204010JH6206003

包号：001

序号 投标人名称 总价(万元) 备注：投标总价按年填报

1 武威市天元物业有限公司 158.8152 无

投标人（公章）：武威市天元物业有限公司

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日 期：2024年12月25日

说明：

1.报价应是用户验收合格后的最终总价，包括采购需求包含的所有服务内容的总价和招标文件规定的其它费用。

2.“开标一览表”必须签字或盖章，否则为无效投标，可以逐页签字或盖章也可以在落款处签字或盖章。

3.“开标一览表”按包分别填写。


