梅州市妇幼保健院后勤保障社会化支撑服务项目采购需求调查反馈资料
一、供应商基本信息
	单位名称
	

	经营范围
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	


二、项目概况
（一）本项目用户需求书详见附件2。
（二）价格征集时间：自公告发布之日起至2025年8月11日17：30结束，逾期将不予受理。资料递交时间以电子邮箱收到资料的时间为准。
[bookmark: _GoBack]（三）资料接收方式：将所有资料以zip格式压缩包发送至gdht0753@163.com邮箱。邮件名称为“供应商名称+梅州市妇幼保健院后勤保障社会化支撑服务项目采购需求调查”。本次参与调查的供应商如重复发送邮件，请在最后一次邮件主题中注明”以本次为准”。
三、价格测算
	序号
	支撑内容
	最低人数要求（人）
	人员工资（人/元/月）
	管理费   （人/元/月）
	合计      （人/元/月）
	年度总计        （元/年）

	1
	收费服务
	6
	
	
	
	

	2
	客服服务
	1
	
	
	
	

	3
	驾驶服务
	1
	
	
	
	

	4
	电工服务
	2
	
	
	
	

	5
	消防控制服务
	7
	
	
	
	

	6
	机动支撑
	3
	
	
	
	

	合计
	20
	-
	-
	-
	


四、同类采购项目历史成交信息
请简要阐述贵司的同类采购项目历史成交信息
	序号
	项目名称
	项目内容
	中标价
	中标供应商

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


供应商名称（加盖公章）：
2

