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惠东县人民医院：
我司确认收到贵院提供的惠东县人民医院月嫂、母乳喂养、月子套餐服务项目相关询价文件的全部内容。我司已完全明白询价文件的所有条款要求，并重申以下几点：
1.我司决定参加：惠东县人民医院月嫂、母乳喂养、月子套餐服务项目；
2.本报价文件的有效期为报价日后90天有效，如被确定为成交服务商，有效期将延至合同终止日为止；
3.我司已详细研究了询价文件的所有内容包括修正（如果有）和所有已提供的参考资料以及有关格式并完全明白，我司放弃在此方面提出含糊意见或误解的一切权利；
4.我司同意按照贵院可能提出的要求提供与报价有关的任何其它数据或信息；
5.我司理解询价小组不一定接受最低报价或任何贵院可能收到的报价；
6.我司如被确定为成交服务商，将保证履行询价文件以及询价文件修改书（如有的话）中的全部责任和义务，按质、按量、按期完成《合同》中的全部服务；
7.我司自行完全承担因报价文件错误、缺漏、不清晰而导致的一切后果；
8.我司确认此次报价中提供的一切资料均是真实的，准确的，并完全承担因此产生的一切后果。
9.如我司的报价被接受，我司同意按照询价文件规定向采购代理机构缴纳采购代理服务费。
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	惠东县人民医院母乳喂养、月嫂、月子餐服务项目
报价单

	序号
	项目名称
	时长
	收费标准（元）
	折扣率（%）

	1
	上门母乳喂养（院内免费服务）
(含母乳指导、疏通服务及车费)
	半年
	/次
	

	2
	月嫂
(院内惠民价、入户按月嫂级别收费)
	日
	/日
	

	3
	月子餐
(营养餐、营养汤)
	日
	/日
（4餐）
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