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一、报价表     
1.报价一览表                                                
	项目名称
	数量
	总价（元）
	是否属于小微企业 、监狱企业或残疾人福利性单位（填写：是、否）
	备注

	上饶市第三人民医院生活护理服务项目
	1年
	
	
	1年




参询单位名称（盖章）                                 
日期2026年  月  日
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2.分项报价表      
	序号
	报价明细
	年报价（元）
	备注

	1
	人工费
	
	1.包含基本工资、社会保险费、加班费、福利费；
2.提供分项报价明细表。

	2
	其他费用
	
	包含行政办公费（人员服装费、办公用品、劳保用品、培训费）、管理费、利润及采购文件中约定应由参询单位完成的本项目全部服务内容所需全部费用。

	3
	税费
	
	投标人按本年度在税务系统增值税纳税人身份计算投标报价的税费

	合计
	
	按上述1-3项费用之和

	备注：
1.参询单位应按《开标一览明细表》的格式详细报出总价的各个组成部分的报价。明细表各分项报价，不得以企业让利、自有库存、配套赠送等任何形式，对服务 、配套耗材及附属内容进行免费、无偿、赠送或零报价；所有分项报价、汇总报价及报价计算过程数值最多保留小数点后两位，超出位数按四舍五入规则取值。凡存在违规零报价、赠送报价、数值保留位数不符合要求，或分项报价与汇总报价计算逻辑不一致情形的，均视为未实质性响应作废标处理。
2.“人工费”须提供分项报价明细表（详见 3.人工费分项报价明细表），未提供“人工费”分项报价明细表的，视为未实质性响应作废标处理。
3.《报价一览表明细》列明的内容必须按要求填写，未按照本表要求如实填写或填写错误的，所产生的一切后果由参询单位承担。



参询单位名称（盖章）                                 
日期2026年  月  日
3.人工费分项报价明细表                                             
	序号
	费用名称
	数量
	月（元/人）
	服务期（月）
	年人工成本小计（元）
	备注

	1
	男一科
	7
	
	12
	
	

	2
	男二科
	7
	
	12
	
	

	3
	心境障碍科
	7
	
	12
	
	

	4
	女病区
	7
	
	12
	
	

	5
	老年一科
	7
	
	12
	
	

	6
	MECT
	1
	
	12
	
	

	7
	机动岗
	1
	
	12
	
	

	8
	横峰分院男病区
	7
	
	12
	
	

	9
	横峰分院女病区
	4
	
	12
	
	

	10
	横峰分院康养病房
	31
	
	12
	
	

	11
	社会
保险费
	79
	
	/
	
	

	12
	法定节假
日加班费
	
	
	/
	
	

	13
	双休日、工作日加班费
	
	
	/
	
	

	14
	福利费
	
	
	/
	
	

	15
	合计人民币
	


注：报价计算过程数值均保留小数点后两位，超出位数按四舍五入规则取。

参询单位名称（盖章）                      
日期2026年  月  日

	内容
	文件依据
	金额（元/月)
	备注

	最低工资标准
	《江西省人民政府办公厅关于调整最低工资标准的通知》赣府厅字〔2025 〕42号
	信州区：2090元/人/月
其他行政区域：1950元/人/月

	
内容
	
文件依据
	缴费基数
	缴纳比例
	
备注

	

养老保险
	《关于公布2025年度城镇职工基本养老保险工伤保险、失业保险使用的缴费基数上下限有关问题的通知》赣人社字〔2025〕150号
	3915
	16%
	

	工伤保险
	《关于公布2025年度城镇职工基本养老保险工伤保险、失业保险使用的缴费基数上下限有关问题的通知》赣人社字〔2025〕150号；《江西省工伤保险费率管理办法的通知》（赣人社发〔2023〕33 号）；《关于做好2024年工伤保险费率调整工作的通知 》（赣人社字〔2024〕92号）
	3915
	0.2%
	
供应商按实际缴纳比例填报，最低缴纳比例得低于0.2%

	

失业保险
	《关于公布2025年度城镇职工基本养老保险工伤保险、失业保险使用的缴费基数上下限有关问题的通知》赣人社字〔2025〕150号
	3915
	0.5%
	

	
医疗、生育保险
	《关于公布上饶市2024年度全口径城镇单位就业人员平均工资的通知》(饶医保字〔2025〕23号）
	3584
	6.8%
	

	

大病医疗
	
《关于公布上饶市2024年度全口径城镇单位就业人员平均工资的通知》(饶医保字〔2025〕23号）
	5974
	0.3%
	



二、营业执照

三、法定代表人身份证或法定代表人授权委托书

格式自拟
四、其他资料
[bookmark: _GoBack]1.针对本项目的采购需求内容合理化建议（如没有建议此项可不提供）；
2.参询单位认为需要提供的其他材料；
