附件
共享充电宝服务市场调研报价
	项  目
	内容/报价
	备注

	拟投放数量
	台（建议根据踏勘情况填写预估数）
	

	合作模式
	□ 保底 + 分成 / □ 纯分成
	

	管理费报价
	保底租金： ______元/台/月
或收入分成比例： 医院占 ______ %，运营商占 ______ %
	

	用户收费模式
	免费充电时长：______分钟
超出计费标准：______元/小时
每日封顶价格：______元
总封顶价格：______元
	

	安全承诺
	承诺设备具备过压保护、过流保护、短路保护、过充保护功能，并购买公众责任险。（是/否）
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