
附件2

惠东县人民医院污水处置运营服务市场调研报价表
	序号
	内容名称
	工作要求/说明
	数量
	单位
	单价

（元/月）
	小计

（元/年）
	备注

	1
	污水运营管理费
	含技术员工资、福利、设施维护、交通通讯、利润等
	24
	月
	
	
	

	2
	检测费用
	PH、余氯、COD、粪大肠菌群、SS、BOD、氨氮、总磷等
	24
	月
	
	
	检测的频次以环保部门要求为准

	3
	消毒药剂
	活性氧药剂等

（日处理量需满足500立方米/d）
	24
	月
	
	
	药剂必须满足国家要求

	4
	
	
	
	
	合计
	
	

	A
	一年费用小计（元）：
	

	B
	二年费用合计（元）：
	


备注：

本次市场调研报价，包括但不限于人员的基本工资、绩效、社保、保险及福利、社保、管理、检测、税费等及其他所需的一切费用；

2、服务具体需求详见附件“需求书”。
报价单位联系人：                联系电话：

邮箱：

报价单位（公章）：

时    间：2025年  月  日                  



