报价函
致高县人民医院：
根据贵单位“高县人民医院关于区域检验中心第三方运营服务的市场调研公告”采购要求，我方提供专属报价如下： 

	项目名称
	服务费（%）
	备注

	区域检验中心第三方运营服务
	
	


备注：1.本报价应按照区域检验中心总收入的百分比进行总价报价。2. 报价应包括完成本项目所需的全部费用，含无人机驾驶员、人工费、材料费、设备费、运输装卸费、安装调试费、培训费、技术服务费、管理费、税费、保险费等不可预见费及合同约定的其他义务相关费用。
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