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采购需求
对报价人资格的要求

报价文件的主要内容和格式

报价文件的递交

一、采购需求
（一）询价项目名称：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）医用耗材采购项目

（二）项目预算：37067.75元,本项目划分2个包别，A包16123.95元/年，B包20943.8元/年。
（三）采购内容：

	包别
	序号
	货物名称
	规格型号
	单位
	最高单价限价（元）
	预估用量（年）
	预估金额（元）

	A
	1
	一次性无菌冲洗针头
	
	支
	1.20
	10
	12

	
	2
	一次性注射针头
	麻醉用针
	支
	1.80
	20
	36

	
	3
	针灸针
	各规格
	盒
	33.00
	6
	198

	
	4
	一次性输血器
	
	支
	1.60
	10
	16

	
	5
	一次性输液器
	成人、儿童
	支
	0.79
	5225
	4127.75

	
	6
	一次性头皮针
	成人、儿童
	支
	0.18
	2200
	396

	
	7
	避光注射器
	50m1
	支
	2.80
	10
	28

	
	8
	一次性注射器
	10m1
	支
	0.38
	2000
	760

	
	9
	一次性注射器
	1m1
	支
	0.24
	1000
	240

	
	10
	一次性注射器
	2.5m1
	支
	0.24
	20
	4.8

	
	11
	一次性注射器
	20m1
	支
	0.48
	1600
	768

	
	12
	一次性注射器
	50m1
	支
	1.10
	1700
	1870

	
	13
	一次性注射器
	5m1
	支
	0.24
	17400
	4176

	
	14
	配药注射针头
	
	支
	0.12
	20
	2.4

	
	15
	一次性注射针头
	各规格
	支
	0.12
	10
	1.2

	
	16
	医用无菌保护套
	14*40cm
	只
	3.00
	10
	30

	
	17
	医用无菌保护套
	60x60
	只
	6.00
	10
	60

	
	18
	医用无菌保护套
	80*80
	只
	6.00
	10
	60

	
	19
	医用无菌保护套
	150*120
	只
	16.00
	5
	80

	
	20
	医用无菌保护套
	250*14
	只
	7.50
	60
	450

	
	21
	医用无菌保护套
	显微镜套 150*20、150*14
	只
	3.90
	100
	390

	
	22
	医用无菌手术裤
	
	条
	9.50
	20
	190

	
	23
	医用手术膜
	11*7
	张
	0.80
	10
	8

	
	24
	医用无菌敷料
	10*9
	张
	0.60
	300
	180

	
	25
	医用无菌敷料
	30*9
	张
	1.50
	10
	15

	
	26
	医用无菌敷料
	25*9
	张
	1.30
	300
	390

	
	27
	医用无菌敷料
	15*9
	张
	0.72
	125
	90

	
	28
	医用无菌敷料
	20*9
	张
	0.95
	20
	19

	
	29
	医用无菌敷料
	10*9 有孔
	张
	0.80
	10
	8

	
	30
	医用无菌敷料
	无菌护脐
	片
	1.20
	50
	60

	
	31
	无菌敷料
	导管固定敷料
	个
	20.00
	2
	40

	
	32
	医用胶贴
	6*7
	张
	1.78
	20
	35.6

	
	33
	医用胶贴
	10x12
	张
	3.20
	10
	32

	
	34
	医用胶贴
	7.5x5
	卷
	85.00
	2
	170

	
	35
	医用胶贴
	11x7
	张
	0.90
	20
	18

	
	36
	医用胶贴
	4x7
	张
	0.07
	4800
	336

	
	37
	胶布
	26x500
	筒
	20.50
	2
	41

	
	38
	胶布
	13x1000
	筒
	15.50
	4
	62

	
	39
	一次性吸痰管
	磨沙 各规格
	支
	0.70
	80
	56

	
	40
	一次性吸痰管
	硅胶婴儿 各规格
	支
	1.76
	20
	35.2

	
	41
	一次性使用多功能引流管
	
	个
	190.00
	2
	380

	
	42
	一次性使用负压引流瓶
	
	个
	21.00
	2
	42

	
	43
	一次性使用体外引流系统
	
	套
	105.00
	2
	210

	B
	1
	电刀负极板
	可配套各品牌高频电刀主机使用
	包
	45.00
	10
	450

	
	2
	电刀清洁片
	
	片
	3.40
	5
	17

	
	3
	一次性高频电刀笔
	可配套各品牌高频电刀主机使用
	把
	29.00
	25
	725

	
	4
	一次性手术切口固定器
	各规格
	支
	82.50
	2
	165

	
	5
	切口保护器
	各规格
	张
	10.00
	2
	20

	
	6
	一次性使用腹腔镜用穿刺器套装
	5mm、 12mm
	套
	88.00
	10
	880

	
	7
	医用缝合针
	灭菌、各号、2 支/包
	包
	3.00
	72
	216

	
	8
	带线缝合针
	灭菌、带线双针、各号
	支
	12.00
	2
	24

	
	9
	医用缝合针
	灭菌、组合套针
	包
	8.00
	36
	288

	
	10
	手术刀片
	灭菌 各规格
	盒
	39.00
	400
	15600

	
	11
	一次性备皮刀
	
	只
	0.72
	165
	118.8

	
	12
	导尿管
	各规格
	根
	8.00
	305
	2440


备注：1、表中未标明规格型号的品种，后续使用需按需提供各规格型号。

2、成交产品后期如被纳入医用耗材集中带量采购目录，则按国家最新标准执行。供应商所供产品因出现不良事件、停产等问题，经医院核实同意可更换不低于原品牌质量的产品替代（不高于原价格），替代产品品种数超过该包内品种总数的1/3，采购人有权取消该产品配送资格，终止该产品合同，成交人按推荐成交候选人排名顺延。（注：试用期内如被取消产品配送资格，已供货且已使用的产品，费用由采购人据实支付，已供货但未使用的产品，采购人将原路退回该产品，由此产生的一切费用由原供应商承担。）

3、所投产品属于安徽省医药集中采购中心平台范围内的产品，供应商须为该产品安徽省医药集中采购中心平台配送企业并满足两票制（成交后需提供其为配送库内企业的证明材料或承诺函，并提供满足两票制的承诺函，格式自拟）。

4、所投产品属于安徽省医药集中采购中心平台范围内，交易目录必须提供流水号及限价，备案目录提供流水号。

5、供应商所投产品属于三类医用耗材时，须在成交后7日内提供销售授权。超过时效期不能提供的取消其成交资格，成交人按推荐中标候选人排名顺延。

（四）商务要求
1.服务期限与地点

1.1服务期限：自合同签订之日起3年，采用1+1+1模式，合同一年一签。

1.2服务地点：采购人指定地点

2.付款方式：产品验收合格后，且发票报至财务科审核通过后6个月据实支付货款。

3.报价方式：
（1）本项目采用统一综合费率报价，供应商报价不得超过100%，否则响应无效。

（2）价款结算：

①价款结算原则：采购人以实际发生量为准，并以此为计算基数；

②结算单价＝单项最高单价限价×成交综合费率；

③价款＝各单项结算单价×各单项实际发生量之和；

④最终结算价A包过不得超16123.95元，B包不得超20943.8元
二、对报价人资格的要求
1、具有有效的营业执照；

2、供应商为中国关境内生产企业的，应具有生产企业的医疗器械生产许可证（所投产品属于二类或三类时）或医疗器械生产备案凭证（所投产品属于一类时）（如涉及）；

3、供应商为代理商的，应具有医疗器械经营许可证或备案证明（所投产品属于三类时）或医疗器械经营备案凭证（所投产品属于二类时）（如涉及）；

4、投标产品须具有有效的医疗器械注册证（所投产品属于二类或三类时）或备案凭证（所投产品属于一类时）（如涉及）；

5、本次不接受联合体参与；

6、供应商（不含其分支机构）存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为成交候选人，不得确定为成交人（提供承诺）：

（1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；

（2）供应商被市场监督部门列入严重违法失信企业名单的；

（3）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的。

三、报价文件的主要内容和格式
池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）医用耗材采购项目
响

应

文

件

（……包）

供应商：               

    年  月  日
（一）报价表
项目名称：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）医用耗材采购项目
项目编号：某编号
	供应商名称
	

	响应范围
	   包(不分包项目填写“全部”)

	报价（%）

（详见备注说明）
	大写：           
小写：           

	备注说明
	


供应商公章：             

日      期：             

备注：

表中报价即为优惠后报价，并作为评审依据。任何有选择或有条件的报价，或者表中某一包别填写多个报价，均为无效报价。
（二）响应函
致：池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）
根据贵方询价文件，我们决定参加贵方组织的      “项目名称”        项目的询价活动并递交响应文件。正式授权下述签字人      (姓名和职务)，代表             （报价供应商名称）。
据此函，签字人宣布同意如下：

1、按照询价采购要求的总报价为：（大写）             
2、我方同意提供贵方可能要求的与本次询价有关的任何证据或资料。
3、一旦成交，我方将根据询价文件的规定和我方的承诺严格履行合同。
4、我方决不提供虚假材料谋取成交，决不采取不正当手段诋毁、排挤其它供应商，决不与采购人、其它供应商或者询价代理机购恶意串通，决不向采购人、采购代理工作人员和评审专家进行商业贿赂，决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。
我们的通讯地址为：

地   址：                          电   话：                               

供应商名称（章）：  

供应商授权代表姓名（签字）：             
                                        日   期：    年    月    日
（三）代表人委托书格式

一、法定代表人证明

（法定代表人参加询价，须出示此证明）

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：

 我单位法定代表人     　　　   参加贵单位组织的项目名称为池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）医用耗材采购项目，全权代表我单位处理询价的有关事宜。

附法定代表人情况：

姓名：          性别：    年龄：      职务：          

身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        

邮政编码：                                           

单位名称（公章）             法定代表人（签字）

年   月   日                 年   月    日  

法定代表人身份证复印件

（粘贴此处）

（四）代表人证明书
（委托代理人参加询价，须出示此证明）

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）：

 兹委托     　　　   参加贵单位组织的项目名称为池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）医用耗材采购项目，全权代表我单位处理询价的有关事宜。

附全权代表情况：

姓名：          性别：    年龄：      职务：          

身份证号码：                                                     
详细通讯地址：                                                   
电话：                 传真：                        

邮政编码：                                           

单位名称（公章）                    

年   月   日                         

法定代表人（签字）

委托代理人身份证复印件              

（粘贴此处）                        

（五）无不良信用记录承诺

无不良信用记录承诺
1、本单位郑重声明，本单位在经营活动中没有重大违法记录，没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚，且未在被禁止参加政府采购活动的处罚期限内。

2、本单位郑重声明，我单位无以下不良信用记录情形

（1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；

（2）供应商被市场监督部门列入严重违法失信企业名单的；

（3）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的。

我公司已就上述不良信用行为按照下列渠道进行了查询。

（1）失信被执行人：信用中国官网（http://www.creditchina.gov.cn）

（2）违法失信行为记录名单：信用中国官网（www.creditchina.gov.cn）

（3）重大税收违法案件当事人名单：信用中国官网（www.creditchina.gov.cn）

我公司承诺：合同签订前，若我公司具有以上不良信用记录情形之一，贵方可取消我公司成交资格或者不授予合同，所有责任由我公司自行承担。同时，我公司愿意无条件接受监管部门的调查处理。

本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

供应商：                   (盖单位章) 

_______年        月_____

（六）投标分项报价表

	序号
	货物名称
	品牌、型

号
	生产厂商
	单位
	数量
	单价

（元）
	小计

（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他费用
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）
	
	
	
	
	
	
	


供应商盖章：             

日          期：             

注：

1.表中所列货物为对应本项目需求的全部货物及所需附件购置费、包装费、运输费、人工费、保险费、安装调试费、各种税费、资料费、售后服务费及完成项目应有的全部费用。如有漏项或缺项，投标人承担全部责任。

2.表中须明确列出所投产品的货物名称、品牌、型号规格、生产厂商，否则可能导致投标无效。非制造类货物可不填所投产品的品牌、型号规格、原产地及生产厂商。
（七）响应表（如有）

7.1商务响应表

	序号
	商务条款
	采购文件要求
	供应商承诺
	偏离说明

	1
	付款方式
	
	
	

	2
	供货地点
	
	
	

	3
	供货期限
	
	
	

	…
	
	
	
	


7.2技术响应表

	序号
	货物名称
	招标文件规定的技术参数及要求
	所投产品的品牌、型号及技术参数
	偏离说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


供应商盖章：                          

日     期：                     

注：根据项目实际填写，可留空或自行调整。

四、报价文件的递交

（一）报价单位应提交报价文件正本一份，副本一份。询价时，报价单位应将报价文件正本、副本密封装在信封中，并在报价文件正面标明“正本”“副本”字样。

（二）报价文件密封要求

以上资质文件原件备查。报价书密封盖公司骑缝章。

池州市妇女儿童医院（池州市妇幼保健院）

                                 2025年12月05日              



