报价单  
       

                                                              单位：元
	序号
	项目编号
	项目名称
	服务期
	搬运费（单次）

	1
	SDFEBJ2024-002
	医疗设备搬运服务
	2年
	












注：报价包括装卸、吊装、运输、人工、机械、工具、各种税费等完成搬运服务所需的一切费用。


报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
联系方式：
日期：        年     月     日



附件1：
服务对照表
   响应单位：（公章）                    采购编号：                         号
	序号
	谈判采购技术要求
	响应技术指标
	选择项（选符合、正偏离或负偏离）

	1
	服务方应仔细核查并评估所有需要被搬运的设备及周边环境,其愿意接受院方之委托。
	
	

	2
	服务方自备并提供为完成本协议项下的服务所需的工具及机械。
	
	

	3
	服务方维护现场作业秩序,服从医院的命令,保证作业全过程的人员设备安全。
	
	

	4
	服务方装卸、运输服务中造成的院方的房屋结构、基础设施、设备损坏,不得影响和损坏消防、交通、照明、管道、通信、岗亭、闸机等设施,如若损坏，服务方须立即修复或照价赔偿医院损失。
	
	

	5
	医院接收设备时对设备是否完好进行验收。如设备或零件破损、缺失,搬运方须承担赔偿责任。
	
	

	6
	服务方严格执行《劳动法》、《安全生产法》、《江苏省安全生产条例》等法律法规,并根据各项作业的特点分别作出各项安全规定。
	
	

	7
	为完成本协议项下之吊装服务而产生的对于人身(包括但不限于院方及服务方的员工)所造成的损失及损害的风险全部由服务方承担。
	
	

	8
	服务方应按照医院的要求在指定时间内、以本协议的标准完成搬运服务。
	




	

	9
	服务时间:365*24;非紧急任务按照医院要求时间到场搬运，紧急任务2小时内到场完成搬运服务。
	
	

	10
	有固定联系方式,24小时畅通。
	
	

	11
	服务方具备所需的具有国家法律规定的服务的资质,如《道路运输经营许可证》。
	
	




   法定代表人或授权委托人：（签字或签章）                 日期：


附件2：
服务承诺书

	序号
	服务内容
	期限（时间）
	备注

	1
	服务响应
	
	

	2
	到达现场
	
	

	3
	搬运完成
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：        年     月     日

















附件3：
营业执照

	



































报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：        年     月     日




附件4：
法人授权委托书

	



































报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：        年     月     日


附件5：
身份证复印件

	


































报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：        年     月     日




附件6：
道路运输经营许可证复印件

	


































报价单位（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：        年     月     日
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