附件2： 
何贤纪念医院
除四害消杀服务项目报价清单

	序号
	服务项目
	项目报价（元/月）
	全年金额

	1
	除驱（灭）鼠、灭蚊、蝇、蟑螂
	
	　

	每月金额大写：

	如出现金额小写与大写不符时，按大写为准。


备注：

1、以上费用包含药物费、材料费、工具费、人工费、交通费、税费等在灭杀过程中所产生的所有费用。高限价不得高于4500元/月。全年最高限价：54000元（人民币伍万肆仟元）。如报价金额超出最高限价，将视为投标无效。
2、我司已经详细阅读本项目的招标公告，如我司中标，我司承诺将按招标文件细则执行该项目。

2、我司就该项目的其他补充说明：（如不够位置可以另附纸张说明）                                         
 法定代表/授权人（签字）：                      投标单位全称（盖章）：      

联系人:
联系电话：
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