 关于新沂市中医医院供应室辅料采购的询价公告（第二次）
一、项目简介：
1、项目名称：新沂市中医医院供应室辅料询价项目

2、项目具体要求：
①印上“新沂市中医医院”红字。

②边上带有使用60次数标签。

③材料要求符合GB/T19633或YY/T0698-2009-2，3，4，5，8，9要求的相关技术指标，提供检测合格证书，为每平方英寸140根纱100%纯棉或涤棉混纺材料。

④采购数量及规格要求：
	序号
	布类名称
	长/cm
	宽/cm
	层数
	裁剪规格
	数量（件）

	1
	白色治疗巾
	80
	50
	2
	----
	400

	2
	绿色小洞巾
	80
	50
	2
	----
	200

	3
	绿色治疗巾
	100
	60
	2
	----
	1000

	4
	横单绿色
	250
	170
	2
	----
	40

	5
	绿色桌巾
	220
	150
	2
	----
	20

	6
	绿色大洞
	330
	220
	1
	距上端100cm，正中开50*6的长方形洞，开孔四周90*80为双层，洞中间红色标记，乳腺手术专用。
	20

	7
	绿色手术衣
	
	
	大号
	裹背式大号
	200

	8
	绿色垫单
	50
	30
	2
	----
	400

	9
	绿色洞巾
	150
	150
	2
	中间15cm洞
	20

	10
	手术室床单（葡萄紫色）
	220
	120
	2
	----
	200

	11
	天蓝色眼科洞巾
	130
	130
	1
	中间贴一层80*80，洞距一端45cm,左右相同，洞直径7cm。
	50

	12
	天蓝色眼科治疗巾
	80
	80
	    2
	----
	200

	13
	天蓝色眼科治疗巾
	60
	60
	2
	----
	200

	14
	湖蓝色治疗巾
	100
	60
	2
	----
	400

	15
	湖蓝色横单
	250
	170
	2
	----
	100

	16
	湖蓝色桌巾
	220
	150
	2
	----
	50

	17
	湖蓝色大洞
	330
	200
	1
	距上端100cm，正中开42*2的长方形洞，开孔四周90*80为双层
	50

	18
	湖蓝色手术衣
	
	
	大号
	裹背式大号
	200

	19
	洞巾雪青色
	150
	120
	2
	中间15cm洞
	100


二、资质要求：
报名单位必须具备《中华人民共和国政府采购法》第22条所规定的条件外，还须具备如下条件：
1、在国内工商管理部门注册，具有独立的企业法人资格；
2、必须是产品的制造商或授权经销商；
3、具有2019年以来的同类项目业绩；
4、未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
5、本项目不接受联合体投标。
三、特别说明：为响应疫情防控要求，本项目报名及询价均采用线上形式。参与询价的单位须提供以上19类采购物品的样品，每类一件，与询价响应文件同时递交。根据本公告“项目具体要求”提供样品。
四、报名时间：
即日起至2023年1月6日24：00。
五、报名方式：
将以下资料加盖单位红章后，扫描件发至邮箱xyszyyycgb@163.com。
1、法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证的复印件。
2、法定代表人直接参与报名的，需提供法人代表人复印件。
3、委托代理人参与报名的，需提供法定代表人授权委托书、法定代表人以及委托代理人身份证复印件。
4、既往二级以上医疗机构同类项目销售合同三份。

5、信用中国网页截图。
六、询价文件获取：报名资料审核通过后，采购方将询价文件发至潜在供应商提供的邮箱。

七、递交响应文件方式：将响应文件于询价前寄到以下地址：
新沂市大桥东路168号中医医院  采购办     

电话：0516--88989397 

请在封面标注“新沂市中医医院供应室辅料询价文件”，以避免误拆！

八、询价时间：2023年1月11日15:00（北京时间）；
九、本项目联系方式：
联系科室：新沂市中医医院采购办（门诊楼五楼）
联系人：陆主任   郝主任
联系电话：0516--88989397
联系地址：新沂市大桥东路168号
邮编：221400

                                新沂市中医医院

2022年12月27日
