附件
共享轮椅服务市场调研报价
	项目
	内容/报价
	备注

	拟投放数量
	辆（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： ______元/辆/月
或收入分成比例： 医院占 ______ %，运营商占 ______ %
	

	用户收费模式
	免费使用时长：______分钟（通常为1—2小时）
超出计费标准：______元/小时
每日封顶价格：______元
押金方式：□ 免押金（信用分） □ 押金 ______
	

	卫生保障
	消毒频次：次/天
消毒方式：   （如75%酒精擦拭/紫外线消毒等）
	

	安全保障
	
是否购买产品责任险：□ 是 □ 否

	


报价公司：
联系电话：
日    期：
[bookmark: _GoBack]
