附件：
2026年漳平市“福蕾行动”采购服务项目市场调查反馈表

单位名称：

统一社会信用代码：

单位类型：□社会组织 □企业 □其他
联系人：          联系电话：

一、同类项目业绩简述（福蕾行动、留守/困境儿童服务项目）

二、拟投入本项目服务团队配置（人数、社工证、心理咨询相关资质）

三、整体服务方案简要概述

四、年度项目报价（含税全包总价）
年度总报价：人民币________元（大写：________________________）

费用明细：

①人员劳务费：________元

②交通、走访杂费：________元

③活动物资、宣传物料费：________元

④培训、档案资料费：________元

⑤督导、绩效相关费用：________元

⑥税费及管理成本：________元

五、对项目实施、预算、采购方式、考核验收的意见建议

单位（盖章）：

日期：

