关于温州市中心医院印刷品采购项目简易比选（比价）的公告
温州市中心医院采购中心根据医院科室印刷需要，印刷品采购项目进行简易比选（比价）采购，欢迎各合格投标人前来报价。

采购方式：简易比选（比价）

二、采购内容：
2.1、预算金额：10万元
2.2、物品清单如下表：

	序号
	品名
	规格参数
	单位
	年预估数量
	最高限价（元）

	1
	PET袋子（含光盘套、封面封底）
	袋子:规格≧300克卡纸/300*50*420/覆膜/蓝色绳子

光盘套：250克特种纸，专色印，冲，粘

封面封底：350克特种纸，彩色，光膜
	套
	2000
	5

	2
	口腔科种植病历
	A4/彩色封面120g书写纸/16P/骑马钉
	本
	900
	6.5

	3
	产科检查告知书
	规格≧157g铜版纸/A4/彩色打印
	张
	2000
	1.8

	4
	产前筛查申请单
	规格≧70g双胶/A4/彩色/100张/本
	本
	350
	8.5

	5
	结业证书
	规格≧330g高阶映画/16开/正面烫金/专色印/冲
	张
	700
	5

	6
	护理实习生手册
	封面200克哑粉/内页70克双胶/40P/A4/彩色打印/胶装
	本
	210
	9

	7
	抗凝剂皮下注射腹部定位卡
	规格≧哑粉纸157g/215*145mm/冲
	张
	3500
	0.9

	8
	新入职护士轮转手册
	封面规格≧200g哑粉纸/内页规格≧70g/140P/彩色/胶装
	本
	80
	20

	9
	空白检验报告单
	规格≧80克双胶/专色印/210*145
	张
	50000
	0.05

	10
	除颤仪自检本（含除颤仪自检本内页）
	封面规格≧157g铜版纸/内裱5mm纸板/内订活页夹/双面覆膜/33.5*25cm
	本
	60
	21

	11
	除颤仪自检本内页
	240*325mm/100克双胶/冲、54张/本
	本
	60
	5

	12
	不干胶
	A4/冲板/覆膜/72拼
	张
	2000
	0.8

	13
	不干胶
	A4/pvc防水/冲板/覆膜/90拼
	张
	400
	4.4

	14
	就诊信息卡登记表
	规格≧70g双胶/80K/单色/100张/本
	本
	500
	1.3

	15
	信封
	规格≧100g双胶6#信封/专色印
	个
	10000
	0.26

	16
	信封
	规格≧100g双胶7#信封/专色印
	个
	5000
	0.33

	17
	饮食袋/针用药袋/装药袋
	规格≧70g双胶/91*105/单色/冲/粘
	个
	120000
	0.1

	18
	麻醉药品专用处方
	规格≧70g色纸大32K/打码，100张/本
	本
	200
	5.6

	19
	二类精神药品专用处方等
	规格≧70g/145*210/双胶纸/打码，100张/本
	本
	750
	3.5

	20
	门诊处方等
	规格≧30g/32K/打码，100张/本
	本
	600
	3.2

	21
	胃肠镜诊疗知情同意书等
	规格≧70g双胶纸/A4/正反面，100张/本 
	本
	1000
	5.2

	22
	产前筛查申请单等
	规格≧70g双胶纸/A4/单面，100张/本
	本
	1500
	4.6

	23
	病员一览卡
	规格≧300g/34*50mm/彩色/200张一捆
	张
	60000
	0.06

	24
	交接班记录本等
	封面规格≧157g铜版纸/内页规格≧70g/2P/50张/正反面胶装
	本
	500
	5.5

	25
	产科出院告知书等
	两联/无碳纸/A4，100张/本
	本
	400
	6.5

	26
	聘书
	皮面/18*26cm/烫金
	张
	200
	5.5

	27
	地贫耳聋SMA基因携带者筛查单
	128克哑粉/A4/彩色/三折页
	张
	5000
	0.28

	28
	科室医疗质量与安全管理小组工作手册
	封面规格≧200g铜版纸/内页规格≧70g/160P/彩色/胶装
	本
	50
	29

	29
	名片
	9*5cm 300克铜版纸
	张
	9000
	0.15

	30
	心脑血管病危险因素社区、乡镇人群综合干预表
	规格≧70g双胶纸/8P/A4/配页/25份一本
	本
	80
	6.5

	31
	工作服换洗收发登记本
	两联无碳/a5/有封面/50份一本
	本
	100
	4.5

	32
	出生一件事办理登记表
	A4/双面/彩色/100张一本
	张
	60
	12

	33
	放射治疗记录单
	180克特种纸/展开A3/压线对折/彩色
	张
	500
	1.5

	34
	洗涤物品清点单
	两联无碳/195*135/50份一本
	张
	300
	5.6

	35
	医院病室工作日志
	规格≧70g双胶纸/13.3*20cm/单面/100张一本
	本
	160
	3.5

	注：1、所报价格应已包括图片处理、文字编辑、设计排版、装订、审核校对及制作事宜、包装、运输、装卸、保险、税费等一切费用。
报价数量为预计数量，供货商根据买方实际需求分批供货，不得对医院采购产品数量提出任何要求，具体结算金额按实际使用量乘以成交单价进行计算。
合同签订后，合同期满一年或耗材采购量达到10万预算金额，任一条件达到即视为合作期结束，合作期结束后根据医院需要，最多可续签2次（每次续签采购金额上限为医院当年批复后的预算金额且不超过10万，其他条件同第一年一样）。合作期内如遇政策性原因，导致合同无法履行，则合同自行终止。

合同期内，如采购的物品未列入以上清单，采购人可参照清单中同一规格物品的价格来采购新物品。


三、合格投标人的资格及供货要求
3.1投标人资质：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的投标人资格条件，投标人提供营业执照。
3.2投标人必须具备并提供有效的《‌印刷经营许可证》‌。
3.3供货要求：供货商接到订单通知后，10个工作日内送到医院指定地点。需要重新排版的印刷品要在2个工作日内完成排版，经采购人及使用科室校对确认后10个工作日内送到医院指定地点。

四、比价时间和地点：

4.1、投标人应于2024年7月31日上午11点前送到温州市中心医院8号楼后勤楼一楼物资仓库（1）陈女士接收，或者2024年7月31日当天下午14点之前送到温州市中心医院8号楼A214会议室。

4.2投标人如需察看样品联系物资仓库陈女士，联系电话：0577-88070065，时间：工作日8：00-11：00，13：30-16：30，地点：温州市中心医院8号楼物资仓库（1）。
4.3、此项目一次报价，2024年7月31日下午14点在温州市中心医院8号楼A214会议室进行统一比价。
4.4、资料内容：（装订成册，需密封）
4.4.1工商营业执照复印件，盖红章；
4.4.2按照物品清单制作报价表，提供单价，并计算总价，法定（授权）代表签字并盖红章（授权代表签字的提供法定代表人授权委托书，格式见后面“法定代表人授权委托书”）。
4.4.3服务承诺书：包含收到订单后送货时间、质量不合格的包退换。

4.4.4提供供应商资格承诺函（格式见后面“供应商资格承诺函”）
五、评标办法：最低价中标法

评标总价等于各项物资投标金额总和，最低价中标。

六、联系方式：
6.1、采购单位：温州市中心医院
地址：温州市鹿城区百里东路252号
联系人：陈女士  
联系电话： 0577-88070065

6.2、采购监督管理部门：温州市中心医院纪检监察室

联系人：金女士

监督投诉电话：0577-88070209

投标资料

工商营业执照复印件，盖红章；
按照物品清单制作报价表，提供单项报价，并计算项目总价，负责人签字后盖红章。

物品清单如下表：

	序号
	品名
	规格参数
	单位
	年预估数量
	最高限价（元）
	投标金额（元）

	1
	PET袋子（含光盘套、封面封底）
	袋子:规格≧300克卡纸/300*50*420/覆膜/蓝色绳子

光盘套：250克特种纸，专色印，冲，粘

封面封底：350克特种纸，彩色，光膜
	套
	2000
	5
	

	2
	口腔科种植病历
	A4/彩色封面120g书写纸/16P/骑马钉
	本
	900
	6.5
	

	3
	产科检查告知书
	规格≧157g铜版纸/A4/彩色打印
	张
	2000
	1.8
	

	4
	产前筛查申请单
	规格≧70g双胶/A4/彩色/100张/本
	本
	350
	8.5
	

	5
	结业证书
	规格≧330g高阶映画/16开/正面烫金/专色印/冲
	张
	700
	5
	

	6
	护理实习生手册
	封面200克哑粉/内页70克双胶/40P/A4/彩色打印/胶装
	本
	210
	9
	

	7
	抗凝剂皮下注射腹部定位卡
	规格≧哑粉纸157g/215*145mm/冲
	张
	3500
	0.9
	

	8
	新入职护士轮转手册
	封面规格≧200g哑粉纸/内页规格≧70g/140P/彩色/胶装
	本
	80
	20
	

	9
	空白检验报告单
	规格≧80克双胶/专色印/210*145
	张
	50000
	0.05
	

	10
	除颤仪自检本（含除颤仪自检本内页）
	封面规格≧157g铜版纸/内裱5mm纸板/内订活页夹/双面覆膜/33.5*25cm
	本
	60
	21
	

	11
	除颤仪自检本内页
	240*325mm/100克双胶/冲、54张/本
	本
	60
	5
	

	12
	不干胶
	A4/冲板/覆膜/72拼
	张
	2000
	0.8
	

	13
	不干胶
	A4/pvc防水/冲板/覆膜/90拼
	张
	400
	4.4
	

	14
	就诊信息卡登记表
	规格≧70g双胶/80K/单色/100张/本
	本
	500
	1.3
	

	15
	信封
	规格≧100g双胶6#信封/专色印
	个
	10000
	0.26
	

	16
	信封
	规格≧100g双胶7#信封/专色印
	个
	5000
	0.33
	

	17
	饮食袋/针用药袋/装药袋
	规格≧70g双胶/91*105/单色/冲/粘
	个
	120000
	0.1
	

	18
	麻醉药品专用处方
	规格≧70g色纸大32K/打码，100张/本
	本
	200
	5.6
	

	19
	二类精神药品专用处方等
	规格≧70g/145*210/双胶纸/打码，100张/本
	本
	750
	3.5
	

	20
	门诊处方等
	规格≧30g/32K/打码，100张/本
	本
	600
	3.2
	

	21
	胃肠镜诊疗知情同意书等
	规格≧70g双胶纸/A4/正反面，100张/本 
	本
	1000
	5.2
	

	22
	产前筛查申请单等
	规格≧70g双胶纸/A4/单面，100张/本
	本
	1500
	4.6
	

	23
	病员一览卡
	规格≧300g/34*50mm/彩色/200张一捆
	张
	60000
	0.06
	

	24
	交接班记录本等
	封面规格≧157g铜版纸/内页规格≧70g/2P/50张/正反面胶装
	本
	500
	5.5
	

	25
	产科出院告知书等
	两联/无碳纸/A4，100张/本
	本
	400
	6.5
	

	26
	聘书
	皮面/18*26cm/烫金
	张
	200
	5.5
	

	27
	地贫耳聋SMA基因携带者筛查单
	128克哑粉/A4/彩色/三折页
	张
	5000
	0.28
	

	28
	科室医疗质量与安全管理小组工作手册
	封面规格≧200g铜版纸/内页规格≧70g/160P/彩色/胶装
	本
	50
	29
	

	29
	名片
	9*5cm 300克铜版纸
	张
	9000
	0.15
	

	30
	心脑血管病危险因素社区、乡镇人群综合干预表
	规格≧70g双胶纸/8P/A4/配页/25份一本
	本
	80
	6.5
	

	31
	工作服换洗收发登记本
	两联无碳/a5/有封面/50份一本
	本
	100
	4.5
	

	32
	出生一件事办理登记表
	A4/双面/彩色/100张一本
	张
	60
	12
	

	33
	放射治疗记录单
	180克特种纸/展开A3/压线对折/彩色
	张
	500
	1.5
	

	34
	洗涤物品清点单
	两联无碳/195*135/50份一本
	张
	300
	5.6
	

	35
	医院病室工作日志
	规格≧70g双胶纸/13.3*20cm/单面/100张一本
	本
	160
	3.5
	

	评标总价：            元


法定（授权）代表签字：                            公司签章：

服务承诺书：包含收到订单后送货时间、质量不符合采购要求的包退换。
法定代表人授权委托书
致：温州市中心医院
我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州市中心医院                ”项目的响应活动，并代表我方全权办理针对上述项目的响应、评审、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                

供应商公章：                        

签署时间：     年     月     日

供应商资格承诺函
致：温州市中心医院
             （供应商名称）符合参加本次政府采购活动的资格条件并承诺如下。
一、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、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、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

本单位对上述承诺内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

法定代表人或授权代表签字：___________________

供应商名称（签章）：___________________

年    月    日
