报  价  函
英德市人民医院：
我公司                报价为下浮率：          % 

承诺：我公司承诺不与院方及院方委托的第三方造价（设计）公司有虚假工程和不正当的行为。

注：

收费计费方式：

公司确认中标后，签订《基建工程施工合同（该合同约定最终收费为结算价×（1-      下浮率）》及《施工安全协议》。在收到甲方维修需求后，公司需做两小时内到场响应，在经甲方许可后进行维修施工。

本项目服务周期为半年，分两季度进行合同签订及结算支付。

结算价=甲方将委托第三方造价公司对累计一季度的维修工程量进行结算编制，得出季度零星维修结算价。
3、最终收费=累计两季度的合同价=两季度的结算价×(1-      下浮率)。

4、合同付款方式为按季度支付。在完成第一季度所有维修工作，并完善提交所有资料给甲方审核后，得出第一季度的合同价（第一季度结算价×(1-      下浮率)），双方确认无异议后，签订第一季度的政府采购云平台合同并进行第一季度的支付。第二季度支付流程参照第一季度。

二、若公司不认可维修结算价，可向医院提出复核申请，医院将委托第三方造价公司进行复核，并以复核结算价作为合同价计费基准（复核所产生的费用由提出复核方承担）。

三、服务期间供应商须在收到采购人电话或书面通知后两小时内到场响应我院需求。
