附件2
报价表
	服务类型
	等级
	收费标准价格(元/天)
	备注

	小组制陪护

（一对多）
	特级照护服务
	
	陪护时间均为24小时制

	
	I级照护服务
	
	

	
	II级照护服务
	
	

	
	III级照护服务
	
	

	专人陪护

（一对一）
	特级专人陪护：适用于家属有特殊陪护服务要求者
	
	

	  合计：   小写：
           大写：

	管理费（%）
	
	每月按陪护总产值的百分比向院方缴纳管理费（用于场地水电使用费及培训管理等费用）

	公司现有已取得医疗护理员人数（人）
	

	本项目拟派本项目医疗护理员人数（人）
	

	列举2022年至今本公司服务的3家医疗机构及缴纳的管理费合同价格

	医院名称
	医疗护理员数量（人）
	管理人员数量（人）
	合同价格

（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	供应商全称：                                            （盖章）

	法定代表人或被授权人（签字或盖章）：                    （签字）

	法定代表人或被授权人联系电话：                          

	报价时间：     年    月   日


