附件3：
本项目搬运包括但不限于办公物品、病床、桌椅、医疗设备、档案、药品、试剂、耗材等医院资产，具体搬运物资名目、数量、地点及搬运时限以医院实际需求为准。
	序号
	产品名称
	单位
	单价（元）

	1
	搬运人工费
	人/8小时
	

	2
	三轮车转运费
	车/次
	

	3
	货车转运费
	车/次
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