​​​​​云南省第一人民医院共享充电宝项目一览表
	公司名称（盖章）
	
	报名公司项目负责人
	

	联系电话
	
	医院收取管理费用
（订单金额比例等）
	

	租赁费用

（免费时长、超时收费、日封顶费等）
	
	日常维护（专人驻点、巡检周期、故障维护等）
	

	保险/保障措施
	
	充电宝特征

（自带输出线、接口等）
	

	押金情况
	
	其他补充情况
	


注：严禁修改表格，请按要求逐项填写。                                                                                          
