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广西自贸区医院母婴照护师
及护工服务采购项目
报价文件



项目名称：广西自贸区医院母婴照护师及护工服务采购项目


采购单位：广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

响应单位：
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一、企业资质材料








二、法定代表人或企业负责人与被授权人身份证复印件、授权委托书









三、服务业绩案例


四、服务承诺书

致:广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

我公司自愿参加贵单位组织的广西自贸区医院母婴照护师及护工服务采购项目，我公司对询价文件中的询价内容、质量要求、技术标准和要求等实质性内容完全响应。我公司在此对本项目服务进行以下承诺:
一、如我公司中标，我们保证保质保量完成项目服务。
二、在服务周期内，我公司严格按照询价文件及合同中的承诺履行。
三、在项目服务过程中，因我方造成的损失全部由我方承担。
四、在项目实施过程中，我公司成立专项项目组，专人专职负责项目开展。
五、我公司本着想甲方之所想，急甲方之所急。在项目服务过程中与甲方密切配合，随时随地提供全过程、全方位的服务、保证各项工作的顺利进行。
特此承诺。


响应人名称(盖公章):                         
日期:2026年9月XX日


五、无违法违规承诺书

致:广西旅发集团广西自贸区医院管理有限公司

我公司在参加贵单位组织的广西自贸区医院母婴照护师及护工服务采购项目中，作出如下承诺：
1、 我公司在参加本次服务报价中，最近三年没有出现违法、违规或失信行为；最近三年没有无故弃标的不良记录；最近三年没有受到行政处罚。
2、 未挂靠、借用资质进行投标等违法违规行为。
3、 提供的相关文件均真实、有效。
特此承诺。


响应人名称(盖公章):                         
日期:2026年9月XX日



六、报价文件
（一）服务报价
	序号
	项目
	服务
周期
	服务要求
	年度预估数量
	含税
单价
	含税金额
	税率
	备注

	1
	母婴照护师服务
	28个自然日
	对应照顾婴儿数量：单胎；
至少提供一名月嫂服务期内24小时陪护
	97
	
	
	
	

	
	
	
	对应照顾婴儿数量：双胎；
至少提供二名月嫂服务期内24小时陪护
	2
	
	
	
	

	
	
	
	对应照顾婴儿数量：三胎；
至少提供三名月嫂服务期内24小时陪护
	1
	
	
	
	

	2
	母婴照护师服务
	42个自然日
	对应照顾婴儿数量：单胎；
至少提供一名月嫂服务期内24小时陪护
	6
	
	
	
	

	
	
	
	对应照顾婴儿数量：双胎；
至少提供二名月嫂服务期内24小时陪护
	1
	
	
	
	

	
	
	
	对应照顾婴儿数量：三胎；
至少提供三名月嫂服务期内24小时陪护
	1
	
	
	
	

	3
	手术室外勤护工
	1年
	详见附件2
	2
	
	
	
	

	4
	消化内镜室洗镜护工
	1年
	详见附件2
	1
	
	
	
	

	5
	血液净化室内勤护工
	1年
	详见附件2
	1
	
	
	
	

	6
	全院送药岗位护工
	1年
	详见附件2
	2
	
	
	
	

	合计金额（小写）：
	
	
	
	
	

	合计含税金额：人民币大写        

合计不含税金额：人民币大写        



注：1.供应商所报价格为提供母婴照护师及护工服务的一切费用（包含税费、服务费、合同实施过程中应预见和不可预见费用等），医院不再另行支付其他费用。
[bookmark: _GoBack]2、特别说明：本报价表中“年度预估数量”仅作为本次报价评审的参考基数，系医院基于现阶段业务规划作出的初步预判，不构成医院对实际采购的承诺。最终结算以实际用人数量为准，据实结算。医院不对预估数量的准确性承担任何保证责任。

供应商名称（盖章）：               
法定代表人或授权代表（签字）：     
日期：_____年_____月_____日


（二）服务方案
如有
- 1 -

