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服务要求应答表

项目名称：
编号：  
包号：    
	序号
	采购人要求
	报价文件响应
	是否偏离
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注：供应商根据服务要求逐项应答，不能漏项，否则将取消其成交资格。






供应商名称：	（盖章） 
法定代表人或委托代理人（签字或盖章）： 
日期:

报价单（第1包）
德阳市旌阳区黄许镇卫生院、德阳市旌阳区精神病医院:
我公司已仔细研究了贵单位德阳市旌阳区黄许镇卫生院及精神病医院预算造价、结算审核服务采购项目询价公告，现对德阳市旌阳区黄许镇卫生院及精神病院区预算造价、结算审核服务采购项目（项目名称）第1包进行报价，预算评审服务机构的服务费用参照《工程造价咨询收费标准》（川价发[2008]141 号）中“审核工程预算（招标控制价或标底）”收费标准下浮。概算评审参照《工程造价咨询收费标准》（川价发[2008]141 号）中“审核工程设计概算”收费标准下浮。估算评审参照《工程造价咨询收费标准》（川价发[2008]141 号）中“投资估算”收费标准下浮。以上综合下浮    %。不足3000元按照3000元收取。
注：若评审机构的审核结论误差率超过±3％，或主要单项误差率超过±10%，采购人将减半支付该项目审查费；误差率超过±5％(含本数)的，采购人将拒绝支付该项目评审费，误差率超过±5％二次以上的将终止委托业务，采购人有权单方解除本合同。
报价单位名称（盖章）：
法定代表人签字或盖章：              
授权代表签字或盖章：               
报价日期：2026年 月 日
















报价单（第2包）
德阳市旌阳区黄许镇卫生院、德阳市旌阳区精神病医院:
我公司已仔细研究了贵单位德阳市旌阳区黄许镇卫生院及精神病院区预算造价、结算审核服务采购项目询价公告，现对德阳市旌阳区黄许镇卫生院及精神病院区预算造价、结算审核服务采购项目（项目名称）第2包进行报价，参照《工程造价咨询收费标准》（川价发[2008]141 号）中“送审工程造价”收费标准下浮报价。下浮    %，不足3000元按照3000元收取。
注：审减（增）率在 5%以内（含5%）的情况下，基本审核费和效益费由采购人支付。审减（增）率在5%以上的，超过部分效益费由编制单位承担，收费金额按照审减（增）额的3%进行计算。

报价单位名称（盖章）：
法定代表人签字或盖章：              
授权代表签字或盖章：               
报价日期：2026年 月 日
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