奉节县中医院劳务服务询价函
 
致：各潜在服务商
为规范医院劳务服务购买流程，现依据《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国民法典》等相关法律法规，就劳务服务采购项目开展市场询价工作，具体事项函告如下：
一、询价单位信息
单位名称：奉节县中医院 
联系人：李老师
联系电话：13388933873
医院地址：重庆市奉节县夔州街道夔州西路308号
二、派遣人员需求
派遣人员需求数量9名，年龄30周岁以下，具有中医学或临床医学类大专毕业证书（全日制）。
三、报价要求
本次劳务派遣服务报价采用管理服务费/人/年的报价方式，其派遣人员工资不得低于重庆市最低工资标准。报价应包含完成本项目服务所需的一切费用，包括但不限于人员招聘费、社保（100%）及公积金代缴费用、工资代发手续费、管理费、利润、税费、夜班费等。
四、报价文件要求
1. 报价文件组成
报价函：明确报出管理服务费的具体金额，格式自理。（加盖鲜章）。
[bookmark: _GoBack]《劳务派遣经营许可证》复印件加盖鲜章。
2. 提交方式：
纸质文件：装订后寄送至奉节县中医院招标采购办。
电子文件：扫描件（PDF格式）发送至785851388@qq.com。3. 报价时间：2025年7月28日-8月1日。
五、特别说明
效力说明：此次报价仅用于市场调研，不作为采购成交依据。
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