附件1

寿县人民医院体检中心客车租赁服务报价函
	序号
	车型
	租赁费
	投标费率
	折后单价
	服务时间

承诺

	
	
	起步费

（元/趟）
	燃油费

（元/每公里加收）
	
	
	

	1
	20座以下
	
	
	
	
	

	2
	30座-50座
	
	
	
	
	

	合计
	
	


注：1.此表内容若单页填不下，可按同样格式扩展。但每页均需盖供应商公章，必须确保公章清晰。

2. 统一填报投标费率（0＜费率＜100%），不允许不平衡报价或差异化报价；报价精确到小数点后两位。（1）单项折后单价=单项租赁费×（投标费率%）；合计=（租赁费1×投标费率）+（租赁费2×投标费率）；（2）结算价=单项租赁费×（投标费率%）×实际业务量。
3.最终投标报价=最高限价（预算金额），即填写260000元。

最终投标报价（大写）：                           （¥ ：              元）       单位：人民币    元

供应商名称（盖单位公章）：                         法定代表人或其委托代理人（签名）:                                     

联系电话：                                         日期：          年         月         日

