附件2

  职工心理健康服务项目报价表

	序号
	单项服务内容
	报价（单价）
	备注

	1
	
	详见《邀请函》的“主要内容”
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	合计
	                      （元）


注：1.报价应为含税价；2.以上表格格式行可增减。 
供应商名称：（公章） 

法定代表人或代理人：（签字） 

日期：    年     月   日 

