附件：

成都市新都区第二人民医院

病媒生物防制服务报价单

年度服务总报价（含税）
人民币（小写）：_____________元（大写：________________元整）

分项报价明细

	序号
	服务项目
	服务内容说明
	年度费用（元）
	备注

	1
	蚊、蝇、蟑螂防治
	3-11月每月4次，其余每月2次，包含但不限于药物、人工、设备等
	
	

	2
	鼠类防治
	春秋季每月1次统一灭鼠，其余每月布放毒饵，包含但不限于药物、人工等
	
	

	3
	密度监测
	每季度一次，出具监测报告
	
	

	4
	应急响应
	随叫随到，处置突发事件
	
	请说明是否包含在总价内

	合  计
	
	与总报价一致


其他说明：

供应商公司名称（盖章）：

供应商法定代表人：

供应商联系电话：

报价日期：
