[bookmark: _Toc30562][bookmark: _Toc17652]第一部分 项目技术、服务及商务要求
一、项目名称：乐至县中医医院消毒类医疗耗材采购项目
二、预算金额及最高限价：预算金额90703.5元；最高限价90703.5元。
三、项目内容：
	序号
	物品名称
	基本规格
	单位
	数量
	最高限单价
	最高限总价

	1
	皮肤消毒液
	100ml
	瓶
	1570
	4.4
	6908

	2
	抗菌洗手液
	500ml
	瓶
	1217
	7
	8519

	3
	碘伏消毒液
	500ml
	瓶
	950
	5
	4750

	4
	免洗手消毒凝胶
	500ml
	瓶
	1300
	13.5
	17550

	5
	84消毒液
	500ml
	瓶
	300
	2.8
	840

	6
	碘伏消毒液
	100ml
	瓶
	340
	1.3
	442

	7
	75%皮肤消毒酒精
	100ml
	瓶
	2240
	1.5
	3360

	8
	75%医用消毒酒精
	500ml
	瓶
	720
	4
	2880

	9
	95%医用消毒酒精
	500ml
	瓶
	260
	4.5
	1170

	10
	松宁消毒液
	1L/桶
	桶
	40
	55
	2200

	11
	3%过氧化氢消毒液
	100ml/瓶
	瓶
	500
	0.7
	350

	12
	表面消毒湿巾
	60片/包
	包
	316
	14.5
	4582

	13
	甲醛溶液
	500ml
	瓶
	60
	7.5
	450

	14
	含氯消毒片
	100片/瓶
	瓶
	70
	4.95
	346.5

	15
	艾柱
	18*27mm*54个
	包
	1
	48
	48

	16
	艾柱
	5cm*3cm*12颗
	包
	50
	21
	1050

	17
	艾柱
	2cm*2cm*20颗
	包
	10
	11
	110

	18
	艾绒
	250g/包
	包
	50
	20
	1000

	19
	钢丝托板
	大中小
	副
	245
	10
	2450

	20
	前臂吊带
	大中小
	副
	360
	8.2
	2952

	21
	可塑型桡骨下端夹板
	大中小
	副
	250
	15
	3750

	22
	穴位压力刺激贴
	600粒/盒
	盒
	200
	33
	6600

	23
	医用冰垫
	65mm*176mm
	贴
	560
	10.8
	6048

	24
	热奄包
	80cm*180cm
	片
	1260
	9.8
	12348

	
	合计
	
	
	
	
	90703.5



四、技术要求

	序号
	物品名称
	技术要求

	1
	皮肤消毒液
	以醋酸氯已定和乙醇为主要有效成分，醋酸氯已定含量为4.5g/L-5.0g/L，乙醇含量为60%-70%（V/V），有效期≥24个月，喷雾型。

	2
	抗菌洗手液
	1.主要原料：药用级三氯羟基二苯醚，主含量≥99%。
2.纯化水（微生物限量：1ml供试品中需氧菌总数≤100cfu）。
3.有效成分含量：三氯羟基二苯醚0.19%-0.23%。
4.产品PH值：5.5-6.5。稳定性：有效期≥2年，37℃，90天，有效成分含量下降率＜5%。
5.杀菌效果：原液作用2分钟内对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌的平均杀菌率＞90%，对皮肤无刺激。
6.重金属含量：汞≤0.002㎎/㎏、铅≤0.05㎎/㎏，砷≤0.05㎎/㎏。

	3
	碘伏消毒液
	1.碘、碘化钾、碘酸钾应符合《中华人民共和国药典》的要求，脂肪醇聚氧乙烯醚含量≥99.8%。
2.有效碘含量：0.45%-0.55%，PH值：3.5-4.5。
3.含有效碘500mg/L的本品稀释液对金黄色葡萄球菌、铜绿假单细胞、大肠杆菌等作用1min，灭杀对数值≥5.00。

	4
	免洗手消毒凝胶
	1.原料要求：产品所用乙醇原料为食用级，主含量要求≥95%。
2.PH值在6-8之间，有效成分含量：乙醇含量为54%-66%，正丙醇含量为9%-11%。
3.稳定性：有效期≥2年，有效期内有效成分含量下降率＜10%。
4.重金属含量：汞≤0.002㎎/㎏、铅≤0.05㎎/㎏，砷≤0.1㎎/㎏。
5.杀菌效果：原液作用1分钟内对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单细胞＞6.白色念珠菌的平均杀灭对数值＞4，对肠道病毒EV71＞4、龟分枝杆菌＞4、流感病毒H1N1＞4、耐甲氧西林葡萄球菌＞3、对载体上的人类冠状病毒229E的杀灭对数值＞4。

	5
	84消毒液
	1.有效氯含量4.5%-6.5%，应用浓度对皮肤无刺激性
2.有效氯400mg/L稀释液对金黄色葡萄球菌作用10min杀灭对数值不小于5.00
3.有效氯400mg/L稀释液对大肠杆菌作用10min杀灭对数值不小于5.00
4.有效氯400mg/L稀释液对铜绿假单胞菌作用10min杀灭对数值不小于5.00
5.有效氯400mg/L稀释液对白色念珠菌作用10min杀灭对数值不小于4.00

	6
	碘伏消毒液
	1.深棕色液体，有效碘含量0.45%-0.55%，PH值3.0-4.0
2.铅汞砷含量：铅≤5mg/L、汞≤0.5mg/L、砷≤1mg/L

	7
	75%皮肤消毒酒精
	以乙醇为主要有效成分的消毒液，乙醇含量75%±5%（V/V），可杀灭大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌。适用于手术和注射部位的皮肤及一般物体表面消毒。喷雾型。有效期≥2年。

	8
	75%医用消毒酒精
	以乙醇为主要有效成分的消毒液，乙醇含量75%±5%（V/V），可杀灭大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌。适用于手术和注射部位的皮肤及一般物体表面消毒。有效期≥2年。

	9
	95%医用消毒酒精
	以乙醇为主要有效成分的消毒液，乙醇含量93%-97%（V/V），可杀灭肠道致病菌、化脓性球菌、致病性酵母菌和医院感染常见细菌。适用于皮肤和手的消毒。有效期≥2年。

	10
	松宁消毒液
	1.无色或浅黄色澄明液体，pH：5.5-7.5；
2.主要成分：醋酸氯己定含量为1.35%-1.65%(W/V)，氯化苄铵松宁含量为0.0315%-0.0385%( W /V)；
3.有效期≥2年；
4.菌落总数＜10（cfu/g），不得检出铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌，霉菌和酵母菌总数＜10（cfu/g）；
5.原液作用30s，对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的平均杀灭对数值＞5，对白色念珠菌的平均杀灭对数值＞4；
6.重金属：汞＜0.01mg/kg、砷＜0.013mg/kg、铅＜5mg/kg ；
7.要求全国备案平台可以查到产品备案信息

	11
	3%过氧化氢消毒液
	1.过氧化氢含量应为3.0%±0.3%（W/V），pH值为3.0±1.0；
2.消毒效果应满足以下要求：原液作用3分钟，对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌的杀灭对数值均>5.00，对白色念珠菌杀灭对数值>4.00；原液作用3分钟，对皮肤自然菌杀灭对数值>1.00；原液作用20分钟，对物体表面自然菌杀灭对数值>1.00；原液作用30分钟，对空气自然菌的消亡率>90%，对人工污染白色葡萄球菌的消亡率>99.90%；3.所有消毒效果试验方法应依据国家相关消毒技术规范执行。

	12
	表面消毒湿巾
	1.以无纺布为载体，内含复合双链季铵盐、乙醇及异丙醇消毒液。主要有效成分含量应为：季铵盐（以苯扎氯铵计）1.8g/L~2.2g/L，异丙醇14%~17% (V/V)，乙醇36%~44% (V/V)；
2.湿巾挤出液pH值应在9.5~11.5范围内，含液量不低于载体重量的1.7倍；
3.微生物污染指标需符合：细菌菌落总数≤20 CFU/g，大肠菌群、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、真菌菌落总数均不得检出；
4.杀灭微生物指标应符合：湿巾挤出液作用2分钟，对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌的杀灭对数值≥5.00，对白色念珠菌≥4.00，对龟分枝杆菌脓肿亚种≥4.00；湿巾擦拭物体表面作用2分钟，对自然菌的灭除对数值≥1.00；
5.毒理学指标应符合实际无毒、无皮肤刺激、无致微核作用；
6.产品不得检出可迁移性荧光增白剂及铅、砷、汞等重金属；
7.在干燥、通风条件下，未启封产品有效期不低于36个月。

	13
	甲醛溶液
	1.甲醛(HCHO)含量: 分析纯: 37.0%～40.0%； 化学纯: 36.0%～40.0%
2.色度: 分析纯: ≤15黑曾单位； 化学纯: ≤20黑曾单位
3.杂质最高含量：
灼烧残渣: 分析纯: 0.003%， 化学纯: 0.005%；
酸度（以H+计）分析纯0.5mmol/100g，化学纯0.5mmol/100g
氯化物(Cl): 分析纯: 0.0001%， 化学纯: 0.0003%
硫酸盐(SO₄): 分析纯: 0.0004%，化学纯: 0.001%
铁(Fe): 分析纯: 0.0001%，化学纯: 0.0003%
铅(Pb): 分析纯: 0.0002%，化学纯: 0.0005%

	14
	含氯消毒片
	白色或淡黄色片剂，适用于一般物体表面消毒。以三氯异氰尿酸为主要有效成分的消毒片，有效氯含量为45%-55%（W/W）。可杀灭肠道致病菌和化脓性球菌。

	15
	艾柱
	以干燥的艾叶为原料，由绵纸或桑皮卷成圆柱状，表面干净，断面整齐。

	16
	艾柱
	

	17
	艾柱
	

	18
	艾绒
	无杂质，三年陈艾。

	19
	钢丝托板
	是骨科创伤手术配套工具，由针织布、毛毡、木板、铝合金板、钢丝架、垫纸、海绵加工制成，适用于骨折外固定

	20
	前臂吊带
	骨科创伤手术配套工具，由人造革或帆布、针织布、布、线带、海绵、松紧带、铝板、木板、钢板、粘扣、尼龙扣、日型环(三道连)、二道连、卡扣、半圆环加工制成。适用于骨折外固定

	21
	可塑型桡骨下端夹板
	是骨科创伤手术配套工具，由针织布、毛毡、木板、铝合金板、钢丝架、垫纸、海绵加工制成，适用于骨折外固定

	22
	穴位压力刺激贴
	1.由球状体(塑料、钢制、玻璃、砭石)和医用胶布组成。贴于人体穴位处，通过外力仅起压力刺激作用。
2.非无菌产品。

	23
	医用冰垫
	由降温物质（聚丙烯酸钠、纯化水、甘铝粉、 EDT A 二钠、色素和高岭士）、无纺布、防粘层（聚丙烯薄膜、聚酯薄膜）组成。降温物质不含有发挥药理学、免疫学或者代谢作用的成分。非无菌产品。

	24
	热奄包
	由发热层、面布、热熔胶、中层布和固定装置组成。其中发热层为铁粉、活性炭、盐、水、蛭石、吸水性树脂和覆膜无纺布，面布为水刺聚酯纤维无纺布，中层布为针刺聚酯纤维无纺布，固定装置为弹性无纺布，热熔胶将各组成粘合在一起


★五、商务要求
（一）合同时间和地点
1.合同时间：自合同签订之后一年。
2.履约地点：采购人指定地点。
（二）合同价款及交货
1.合同价应是投标人响应采购项目要求的全部工作内容的价格体现，包括货物设计、材料、制造、包装、运输、保险、安装、调试、检测、人工、税金、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与备用物件等所有其他有关各项的含税费用。除项目成交费用外，采购人无需向供应商支付任何费用。
2.交货：按月分批次交货。
（三）付款方式
1.付款条件说明：根据每月耗材实际使用量，按照入库时间的先后顺序，每批货物入库时间满8个月且无质量和退换货问题，当批货物达到付款条件。达到付款条件后，采购人根据票据资料30天内支付当期货款，以此类推滚动支付后期每月配送的货款。每期配送的货物质保期不得少于有效期限的三分之二，自入库之日起算。
2.支付款项前，供应商须向采购人出具合法有效完整的税务发票等资料。
注： 本章中带“★”部分为实质性要求，带“★”条款不满足，则按无效投标处理。未带任何符合的条款为一般性要求，允许偏离，但偏离数量超过所有一般性条款数量10%的，则作无效投标处理。以上涉及国标要求的均按国家最新标准执行。
[bookmark: _GoBack][bookmark: 第一部分]第一部分  “资格性响应文件”格式
格式1-1
一、封面


 


                         项目

资格性响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式1-2

二、法定代表人或单位负责人授权书

四川省乐至县中医医院：
本授权声明：                （单位名称）          （法定代表人或单位负责人姓名、职务）授权        （被授权人姓名、职务）为我方参加                    项目（项目编号：                    ）谈判采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关谈判、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称（加盖公章）：                                        
法定代表人或单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字（签字或加盖个人名章）：                            
职      务：                         
日      期：         年     月     日


注：1、供应商为法人单位提供“法定代表人授权书”，为其他组织提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、附法定代表人或单位负责人和授权代表身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
3、响应文件由法定代表人或单位负责人签字的，可不提供授权书，但须提供法定代表人或单位负责人身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
4、所提供的身份证明材料必须在有效期内。

格式1-3

三、承诺函

四川省乐至县中医医院（采购人名称）：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据竞争性谈判要求，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
二、通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道查询，在本项目采购公告发布之日前，我单位未被列入“失信被执行人”名单、“重大税收违法案件当事人名单”“政府采购严重违法失信行为记录名单”。
三、同时也满足本项目法律法规和规章规定关于供应商的其他资格性条件，不属于禁止参加的供应商。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。




投标人名称（加盖公章）：                                
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日    期：         年     月     日

格式1-4
四、无行贿犯罪承诺函

四川省乐至县中医医院：
我单位             （投标人名称）及现任法定代表人或主要负责人     （姓名，按照注2填写）在参加本次采购活动前    年内（或“从成立之日起至今”）   （有/无）行贿犯罪记录，如有发现我单位的承诺不实，取消我单位成交资格，并承担一切后果。
特此承诺。


投标人名称：                                 （盖单位公章）
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或盖章）：            
日      期：         年     月     日

注：1）公司成立不足三年的从成立之日起算。
2）本文中“法定代表人或主要负责人”的填写是指：投标人为法人单位的，则填写法定代表人的姓名；投标人为事业单位或其他组织的，则填写单位负责人的姓名；如投标人为自然人的，则填写自然人的姓名。



格式1-5

五、供应商、报价产品资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料

注：
供应商应按谈判公告、谈判文件第一章相关要求提供证明材料，格式自拟。
[bookmark: 第二部分][bookmark: _Toc4182]
第二部分  “其他响应文件”格式

格式2-1
一、封面





                         项目

其他响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式2-2

二、报价函

四川省乐至县中医医院：
1、我方全面研究了“              ”项目谈判文件（项目编号：           ），决定参加贵单位组织的本项目谈判采购。
2、我方自愿按照谈判文件规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务，总报价为           。其中报价产品          为进口产品。
3、一旦我方成交，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。
4、我方同意本谈判文件依据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号文件）对我方可能存在的失信行为进行惩戒。
5、我方为本项目提交的资格性响应文件叁份；其他响应文件叁份，用于谈判报价。
6、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与谈判报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
7、本次谈判，我方递交的响应文件有效期为采购文件规定起算之日起90天。
供应商名称（加盖公章）：                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：                  
通讯地址：                                  
邮政编码：                                  
联系电话：                                  
传    真：                                  
日    期：         年     月     日

格式2-3
三、供应商基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	营业执照号
	
	开户银行
	
	

	注册资金
	
	账号
	
	

	经营范围
	

	项目管理成员
	姓名
	职务
	电话
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	



注：项目管理成员是指在本项目中负责行使管理职能、指挥或协调他人完成具体任务的人。
供应商名称（加盖公章）：                                               
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：             
日      期：         年     月     日
格式2-4
四、开标一览表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	设备名称
	制造商家及规格型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	交货期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



注：所有报价均用人民币表示，所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。运输、安装、调试、检验、培训、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中；进口货物请列明含关税、进口环节税的报价和不含关税、进口环节税的报价。

供应商名称（加盖公章）：                                   
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
格式2-5
五、分项报价表

项目名称：                      

	序号
	货物名称
	规格型号
	品牌
	制造商
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：                    
供应商名称（加盖公章）：                            
日期：    年   月   日


格式2-6

六、技术要求应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、投标人必须把招标项目第五章中“技术要求”全部列入此表并应答，未列入的视为负偏离。
2、供应商必须据实填写，不得虚假应答，否则将取消其投标或中标资格。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-7

七、商务应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、供应商必须据实填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。
2、将第一章内容条款及其他商务要求在此表中响应。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

格式2-8

八、供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：供应商（仅限于供应商自己的）以上业绩需提供有关书面证明材料。“合同金额”需提供合同复印件；“是否通过验收”需提供合同验收合格或用户单位书面证明材料。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
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格式2-9
九、供应商诚信情况的承诺函
四川省乐至县中医医院：
本单位                   （供应商名称）参加                      （项目名称）项目编号：                   的政府采购活动，根据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号）的规定，现对本单位的诚信情况进行承诺：
我单位在参加本次采购活动前被认定失信行为的有      次，认定时间及事项分别是：
（一）、
…
如违反以上承诺，本单位愿承担一切法律责任。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-10
十、供应商类似项目业绩合同或证明材料

格式2-11
[bookmark: _Toc520887523]十一、产品彩页、实物外观、服务过程等证明资料


格式自拟





