报   价   函

福建省仙游县总医院：
我单位已认真阅读并完全理解福建省仙游县县域医共体能力提升信息化项目比选公告,我方承诺：
（1）提供的报价文件真实有效，包括：①本单位营业执照复印件加盖公章；②本单位资质证书复印件加盖公章；③法定代表人授权委托书加盖公章；④被授权人身份证复印件加盖公章；⑤项目业绩证明材料；⑥报价函加盖公章；
（2）我方将按照贵方工作计划，确保按时完成福建省仙游县县域医共体能力提升信息化项目造价评估工作。
（3）我方对福建省仙游县总医院关于福建省仙游县县域医共体能力提升信息化项目报价根据《福建省省级政务信息化项目造价评估规范(试行)》的造价评估费取费标准，最终报价费用        ，人民币大写          。

造价评估费率和专业调整系数表

	
序号
	计费基数
(万元)
	造价评估费率
(‰%)
	专业调整系数

	
	
	
	软件开发
	电子、信息工程
	数据类
	其他

	1
	M≤200
	8.0
	





1.2
	





1.0
	





1.0~0.8
	





0.6

	2
	200<M≤500
	7.3
	
	
	
	

	3
	500<M≤1000
	6.4
	
	
	
	

	4
	1000<M≤3000
	5.3
	
	
	
	

	5
	3000<M≤5000
	4.9
	
	
	
	

	6
	5000<M≤10000
	3.4
	
	
	
	

	7
	10000<M
	1.5
	
	
	
	


备注：造价评估费采用差额定率累进计费，以上各项费率为最高取值。
 

单位名称（加盖公章）：                           
法定代表人（签字或盖章）:                    

日期：      年      月      日


