附件3 报价清单

（主要包含以下信息，格式可自行拟定）
江西中医药大学附属医院：

我单位xxx对xxx项目，服务期管理费报价（含税）如下：

	便民自助机类别
	管理费（元/台/月）
	起放台数
	备注

	轮椅
	
	
	

	充电宝
	
	
	

	塑料袋
	
	
	

	雨伞
	
	
	

	其他
	
	
	

	
	
	
	


单位名称：xxx

日期：xxx

