附件一：回复函（格式）
吉安市妇幼保健院全院布类洗涤服务项目询价回复函

致：吉安市妇幼保健院

我方已仔细研读《吉安市妇幼保健院全院布类洗涤服务项目询价征集公告》，完全理解公告中所有要求及条款，现自愿参与本项目询价征集，具体回复内容如下：
一、报价承诺
我方提交的报价包含本项目服务所需全部费用，无漏项、无隐瞒，报价真实有效，符合国家相关定价规定。
我方具备询价征集公告要求的全部资格条件（含硬件配置、资质证明等），可完全满足项目服务标准、考核要求及商务条款。
二、分项报价（服务清单）表
	序号
	服务分项名称
	年洗涤数量（件/个）
	洗涤单价（元）
	合计（元）
	备注（可补充洗涤工艺、材质说明等）

	1
	床单
	22000
	
	
	

	2
	被套
	25000
	
	
	

	3
	枕套
	20000
	
	
	

	4
	浴巾
	1000
	
	
	

	5
	毛巾
	3000
	
	
	

	6
	工作服
	7500
	
	
	

	7
	裤子
	200
	
	
	

	8
	病号服
	900
	
	
	

	9
	毛毯
	50
	
	
	

	10
	被芯
	50
	
	
	

	11
	围单
	50
	
	
	

	12
	窗帘
	60
	
	
	

	13
	脚套
	500
	
	
	

	14
	袋子
	50
	
	
	

	15
	手术衣
	15000
	
	
	

	16
	洗手裤
	15000
	
	
	

	17
	洗手衣
	15000
	
	
	

	18
	大包布
	20000
	
	
	

	19
	小包布
	5000
	
	
	

	20
	中单
	15000
	
	
	

	21
	小单
	15000
	
	
	

	22
	大洞单
	7500
	
	
	

	23
	中洞单
	5000
	
	
	

	24
	小洞单
	6500
	
	
	

	25
	婴儿衣
	800
	
	
	

	26
	小床单
	10000
	
	
	

	27
	小被套 / 婴儿被套
	1000
	
	
	

	28
	尿布
	10000
	
	
	

	29
	小棉垫
	200
	
	
	

	30
	缝补费
	12次
	
	
	

	
	......
	
	
	
	

	
	每年服务报价
	小写：￥
	大写：

	三年（36个月）期
洗涤服务总价
	小写：￥
	大写：

	备      注
	以上洗涤数量仅供参考，服务期内的相应洗涤数量以实际发生为准。

相关专用布料由采购人提供。
报价需为包干价，包括完成本项目所需的洗涤费、运输费、清洁费、人工费、税费等一切相关费用。


三、服务商资质证明文件（按公告要求提供）。

四、文件须在有效期内，所有页面须加盖鲜章。

五、针对服务需求和商务需求的修改建议（如有）。

六、邮寄或现场递交时，纸质文件应放入一个包装袋内，包装袋密封完整并加盖公章，包装外应注明公司名称及联系方式；回复资料盖章后的扫描件（PDF版本）及分项报价清单电子版应发至公告中指定邮箱。

七、联系方式
公司名称：______________________（加盖公章）

联 系 人：______________________            

联系电话：______________________

电子邮箱：______________________

递交日期：2025 年___月___日



