附件3:梅州市人民医院除四害等消杀服务项目服务方案
	序号
	采购人的服务需求要求
	响应情况（响应/不响应）
	投标人根据项目的采购需求要求提供的具体服务方案
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：★投标人所提供的具体服务方案应包含且优于采购人的服务需求，不符合或者不响应采购人的服务需求，视为无效投标。


报价单位全称（公章）：

法定代表人或授权代表（签字）：
日期：
