
院 内 采 购
（第二次）
询价采购文件
项目名称：次氯酸钠询价采购项目
项目编号：YG-202201
石棉县人民医院医院感染管理科
2022年6月
地址：石棉县人民路11号    邮编：625400
联系电话：0835-8860482     传真电话：0835-8858757 
邮箱：1443066085@qq.com    
第1章 投标邀请函
石棉县人民医院院感科根据工作安排，拟对次氯酸钠询价项目进行院内询价，兹邀请符合本次比选要求的供应商参加投标。
一、招标编号：   YG-202201      
二、招标项目：次氯酸钠询价采购项目
三、资金来源：自筹资金
四、招标项目简介：
 1、次氯酸钠用于石棉县人民医院及石棉县妇女儿童医院污水处理使用，2021年使用量为 14 吨。限价为3200元/吨。

2、比选内容及功能要求
	序 号
	项目名称
	比选内容及功能要求

	1
	 次氯酸钠询价采购项目
	详见第二章招标文件


五、供应商参加本次询价活动必须具备下列条件：
1.提供安全生产许可证、消毒产品生产企业卫生许可证、次氯酸钠消毒剂检测报告（必须有与本次询价相关经营范围）等资质。
2.提供营业执照；
3.依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料；
4.参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有违法记录的书面声明。
凡具备以上资质的供应商均可报名，报名时，必须提供单位为授权代表出具的授权委托书、身份证（复印件）。提供以上资质复印件盖公司鲜章。供应商的所有资质由院感科在评标时审定。
六、联系方式：
1、石棉县人民医院院感科办公室：
联系人：刘女士     联系电话：0835-8860482；  传真：0835-8858757
邮编：625400      邮箱：1443066085@qq.com   
地址：石棉县人民路11号（石棉县人民医院综合楼5楼）院感科
2、项目联系人及联系电话：
联系人：刘女士     联系电话：15284785693
2022年5月15日
第2章 招标文件
一、项目名称：次氯酸钠询价采购项目
二、采购方式：院内询价
三、比选项目：
对我院次氯酸钠询价拟通过院内询价方式，以最低价确定中选产品。
1、次氯酸钠有效浓度不低于10%，消毒效果能达到《医疗机构水污染排放标准（GB18466-2005）》排放标准要求；
2、在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格，具有营业执照、组织机构代码证及税务登记证（必须有与本次询价相关经营范围）。提供以上资质复印件盖公司鲜章；
3、完整询价资料正本副本各1并装订，包括：产品说明一份；
4、提供产品用启清单；
 5、参加询价的意向供应商，可以不用到现场，询价完毕后，中选供应商收到院方通知后的5个工作日内签订购销合同；
6、供货时间;签订购销合同后10天内, 次氯酸钠生产日期必须是6个月内的产品。
四、服务要求：
由中选方送至石棉县人民医院和石棉县妇女儿童医院
五、询价事项
（一）询价报名：
1、报名时间：邀请函发布之日起至2022年6月27日16：30止；
2、报名方式：本次报名采用网络报名或现场报名。投标人在报名时间截止前，将投标资质（第一章第五条中所列条件（包括：营业执照、税务登记证、机构代码证、安全生产许可证、消毒产品生产企业卫生许可证、次氯酸钠消毒剂检测报告（必须有与本次询价相关经营范围）等资质，发至院感科邮箱进行初步审核，审核通过的由医院院感科工作人员进行登记报名，未登记报名的，我院拒绝投标人参加投标。
（二）投标文件递交：
1、截止时间：2022年6月27日16：30止。
2、投标资料：本次投标供应商邮寄或现场投递。供应商应根据第二章招标文件第3条编制标书，并在投标截止时间前送达，逾期送达的投标文件恕不接收。投标资料包括：投标资质文件、开标一览表、投标文件一并装订成一册，正本1份、副本1份；要求《投标资质》中涉及的资质材料必须加盖公司鲜章。本次采购不收活页装订的资料和标书。
（三）、询价时间及地点：2022年6月30日14：00；比选地点：待定
 (四)、本次询价报价为一次性报价。
七、其它要求与说明：
1、提供信息和资料必须真实可靠，一旦发现有弄虚作假现象，取消资格，列入黑名单，以后我院购买将不再邀请参加。

2、按询价文件要求如未能提供信息或信息不全，医院将只认可提供部分，其余将不予以认可。
3、在一年内医院购买该消毒产品可参照此次招标结果.

投标文件部分样表

1、法定代表人授权书
石棉县人民医院院感科办公室：
本授权声明 ：          （投标人名称）       (法定代表人姓名、职务)授权                  （被授权人姓名、职务）为我方“               ”项目（招标编号）投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：      （盖章）
日期：
注：如法定代表人亲自参与本次投标的，标书中不需要此授权书。
2、开标一览表
项目名称： 
招标编号：                                签字盖章：
	序号
	消毒剂名称
	浓度
	投标单价（吨）
	备注
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	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：
1.报价应包含运输、保险、代理、培训、税费和招标文件规定的其它全部费用。
2.开标一览表可以为多页，每页均需要由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
投标人名称：
法定代表人或授权代表（签字或签字章）：
投标日期：
