附件2：
报价表
项目名称：中山市黄圃人民医院2027-2029年饭堂外包经营管理服务项目

	序号
	报价内容
	报价
	每餐品种

	1
	早餐
	    元/餐
	    种

	2
	午餐
	    元/餐
	     荤    素一汤

	3
	晚餐
	    元/餐
	    荤    素一汤

	合计（小写）：
	    元（早、午、晚三餐）
	每周菜式    款

	备注：1.其他特色服务（如有）：        。
    2.请另附早餐、午餐、晚餐菜品的图片。


注：1、本项目采用全包干的方式经营，由供应商负责采购文件对供应商要求的一切事宜及责任，自主经营、自负盈亏。饭堂员工的工资福利、保险等和经营过程中一切费用由供应商负责。

需按本报价表格式对所有报价内容进行报价，每餐品种填数量即可，特色服务例举：如提供甜品、水果等。报价含税，报价单位为人民币。

供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：   年   月   日
