
报价单
	检测类别
	项目
	监测
频次
	检测次数
	检测点数
	检测次数
	检测费报价
（元/次）

	医疗废水
	粪大肠杆菌
	1次/月
	24
	1
	1
	

	
	化学需氧量、悬浮物
	1次/周
	104
	1
	1
	

	
	PH值、五日生化需氧量、阴离子表面活性、石油类、动植物油、挥发酚、总氰化物、总余氯
	1次/季
	8
	1
	1
	

	污水站排气口
	臭气浓度、氨（氨气）、硫化氢
	1次/季
	8
	1
	1
	

	污水站周界废气
	氨（氨气）、硫化氢、甲烷、臭气浓度、氯
	1次/季
	8
	1
	1
	

	备用发电机废气
	林格曼黑度、氮氧化物、二氧化硫、颗粒物
	1次/年
	2
	1
	1
	

	检测费总计（元）
	



供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：
供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日
注：
1.报价应以人民币为结算单位（含税），报价包括但不限于服务所需的检测、运输快递、保险、配套试剂物资、技术服务、售后服务、全额含税发票、雇员费用、采样差旅费、检测实施过程中的应预见或不可预见费用等全部费用。采购人除了按报价为计算单位向成交供应商支付费用外，无须向成交供应商支付其他任何费用。
[bookmark: _GoBack]2.预估数量仅供报价参考使用，作为本项目价格评审的依据，但不作为合同最终结算依据。采购数量以实际需求量为准，按成交单价×实际采购数量进行结算。
3.具体监测内容及要求须符合我院的排污许可证副本相关要求。
4.本项目报价总价不得超出本项目的采购预算金额，否则将作无效报价处理。
