洗涤定点采购项目前期调研公告

根据医院业务发展需要，我院近期拟进行印刷品定点采购项目，现邀请符合相关需求的生产企业、经销企业参与该项目调研。

1、 项目名称及限价

厦门市中医院洗涤招标品种明细表
	品名
	单位
	最高指导价（元）
	规格

	工作衣
	件
	2.3
	　

	工作裤
	件
	2.3
	　

	被套
	件
	2.2
	　

	床单
	件
	2.16
	　

	枕套
	件
	0.76
	　

	病人衣
	件
	1.62
	　

	病人裤
	件
	1.62
	　

	婴儿被
	件
	1.5
	　

	婴儿衣
	件
	1
	　

	浴巾
	件
	0.75
	　

	中单
	件
	1.62
	　


	皮单
	件
	1.62
	　

	脉诊
	件
	0.32
	　

	大孔巾
	件
	2.38
	3.45*2.2*30*30

	中孔巾
	件
	1.3
	1.85*110*30*30

	小孔巾
	件
	0.38
	55*70

	干洗工作衣
	件
	5
	　

	中包巾
	件
	0.86
	　

	小手术室包巾
	件
	0.86
	　

	产巾
	件
	0.86
	　

	开腹布
	件
	3.02
	320*205双层

	大腹布
	件
	1.1
	210*145双层

	小毛巾
	件
	0.37
	　

	大毛巾
	件
	1.94
	　

	治疗巾
	件
	0.86
	　

	帽子
	件
	0.54
	　

	脚套
	件
	0.54
	　

	腹带
	件
	2.2
	　

	洗手衣
	件
	2.2
	　

	洗手裤
	件
	2.2
	　

	隔离衣
	件
	2.7
	　

	椅套
	件
	2.16
	　

	蚊帐
	件
	1.94
	　

	枕芯
	件
	3.05
	　

	毛衣
	件
	8
	　

	床头套
	件
	2.16
	　

	棉被
	件
	3.47
	　

	窗帘
	件
	3.78
	　

	腹带
	件
	2.2
	　

	小毛毯
	件
	2.16
	　

	毛毯
	件
	6.48
	　

	椅套
	件
	2.16
	　

	约束带
	件
	0.86
	　

	中包巾
	件
	0.86
	　

	三角巾
	件
	0.86
	　

	袖套
	件
	0.65
	　


	机器罩
	件
	3.02
	　

	罩单
	件
	2.7
	　

	小棉被
	件
	3.47
	　

	空调被
	件
	3.47
	　

	水溶性包装袋（大）
	件
	10
	

	水溶性包装袋（中）
	件
	9
	

	水溶性包装袋（小）
	件
	8
	

	床垫套
	件
	2.48
	　

	芯片和标识
	个
	4
	

	工作服熨烫费用
	件
	0.5
	

	窗帘布头
	件
	6
	　


二、报名方式
请有意向参与该项目调研的企业，于2023年2月23日17：00前将调研纸质资料一式两份、电子版一份，交到厦门市中医院后勤保障部（疫苗接种点旁），联系方式：小陈，联系电话：5579626。
三、供应商资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条的相关规定的供应商，具有独立法人资格。
2、具备法律法规规定的其它条件和良好的信誉，在经营活动中没有违法违规记录，近三年内没有被司法部门或行业主管部门处罚。
3、本项目不接受联合体参与调研。
4、欢迎具有三甲医院业务往来的企业，前来参与调研。
四、报名材料
1、封面：应注明参与项目调研企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。

2、供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、税务登记证及代码证复印件，或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件）。
3、分别提供“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”网站（http://www.ccgp.gov.cn/search/cr/）信用记录查询截图，无不良记录并加盖公章（截图查询日期必须在该公告日期内）。
4、参与项目调研企业代表的厂家授权书、个人授权函和身份证复印件。
5、相关资质证书、质量管理体系认证等证书复印件。
6、项目清单：品牌、型号、生产厂家、进口/国产、产品详细参数、产品详细配置清单、产品彩页、价格、保修年限及后续保修价格、合同签订后到货周期等。
7、近三年投标产品同规格型号的用户清单（本省及厦门市三甲医院优先列出）及相关服务业绩证明材料（中标通知书、合同、发票、验收等佐证材料）。
8、参与项目调研企业请提供报名型号与其它同性能不同品牌间的主要参数对比，简要阐述自身优势亮点。
9、供应商请到医院现场查勘后提出方案，并制作相应的电子版方案演示，请提前准备PPT等相关资料。
备注：以上资料提交时请按顺序编排目录及页码，每份资料均需加盖公章。

五、其他
审核资料合格者，视为报名成功。论证会时间通过短信、电话另行通知，请保持手机畅通。

厦门市中医院   
2023年2月19日
2

