丹阳市人民医院被服采购招标需求

1、 项目名称、编号、预算：
1.1. 名称：丹阳市人民医院被服采购；
1.2. 编号：DRY-CG-2022023   ；
1.3  预算：9.5万元
二、参加供应商资质要求：
2.1.营业范围包含销售服装经营项目 。
三、采购内容
1. 采购清单如下表：
	分类
	名称
	单位
	数量

	普通病房
	普通病房被套
	条
	100

	
	普通病房床单
	条
	100 

	
	普通病房枕套
	个
	100 

	ICU
	ICU被套
	条
	150

	
	ICU床单
	条
	200 

	
	ICU枕套
	包
	250

	特殊规格
	特殊规格床罩
	包
	15 

	
	特殊规格补套
	包
	30 

	
	特殊规格被芯
	包
	15

	病员服
	病员衣
	件
	350

	
	病员裤
	条
	100

	工作服
	后勤工作服
	件
	66



4、 技术要求
4.1 面料总体要求
4.1.1纱织：133/110
4.1.2密度：80/20
4.1.3色牢度：4级。耐氯漂，耐高温
4.1.4缩水率：＜3
4.1.5加厚，加密，克重每平方365克
4.1.6 所有织物不起球，抗皱，甲醛含量不超过国际标准7.5
4.1.7 所有织物致癌物检测报告不高于国家纺织品检测报告安全标准，需提供面料检测报告。

4.2普通病房被服工艺要求
4.2.1床罩：全弹力针织布，可以直接固定床垫。尺寸：长210cm  宽96cm
4.2.2床套：长240cm，宽160cm
4.2.3枕套：长 75cm,  宽50cm
4.2.4 色彩按现有色彩

4.3 ICU被服工艺要求
4.3.1床罩：全弹力针织布，可以直接固定床垫。尺寸：长210cm  宽90cm
4.3.2床套：长235cm，宽160cm
4.3.3枕套：长 75cm,  宽55cm
4.3.4 色彩按现有色彩

4.4 特殊规格被服要求
4.4.1床罩：长180cm,宽65cm。
4.4.2被套：长110cm，宽65cm
4.4.3被芯：长110cm, 宽55cm

4.5 病员服工艺要求
4.5.1 材料为65％棉,35％聚酯纤维
4.5.2 病员衣：色质条纹，软质纽扣
4.5.3 病员裤：色质条纹

4.6 工作服工艺要求
4.6.1 材料为65％棉,35％聚酯纤维
4.6.2 右手臂需要印上医院LOGO
4.6.3颜色为藏青色，纽扣式
4.6.4 参考样式如下图
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六、结算方式
6.1货到验收合格，开具发票后于次月付清。
七、招标时间及地点：
7.1 开标时间：医院通知；
7.2 招标地点：院内会议室；
[bookmark: _GoBack]7.3 招标方式：竞争性谈判；
7.4 投标文件1式4份，开标时提供（格式参见第二部分）。
八、报名时间及地点:
8.1 报名时间：2022年7月21 日至2022年7月27 日(节假日除外）；
上午8:00-11:00  下午2:30-5:30；
8.2 报名地点：丹阳市教育印刷厂三楼丹阳市人民医院采购中心；
8.3. 联系人：严先生；
8.4  联系电话：0511-86553123   18252941978。
九、投标人报名时提交材料:
9.1  营业执照复印件（复印件盖公章）；
9.2  法人授权委托书及被授权人身份证复印件，法人参加报名的提供法人身份证复印件；


第二部分 磋商响应文件（格式如下）

丹阳市人民医院被服采购




投 标 文 件


（招标编号：    DRY-CG-2022023     ）


投 标 人（盖章）：


日    期：



[bookmark: _Toc9147]


一、投 标 函
丹阳市人民医院: 
1．我方己仔细研究了丹阳市人民医院被服采购招标文件的全部内容，愿意以人民币（大写）           （￥                        元）的投标总报价，并将按招标文件的规定履行合同责任和义务，实现工程目的。
2．我方承诺在招标文件规定的投标有效期内不修改、撤销投标文件。
3．如果我方中标，将派出          （姓名）作为本工程的项目负责人。
4．如我方中标：
(l）我方承诺在收到中标通知后，在规定的期限内与你方签订合同。
(2）我方将严格履行本投标文件中的全部承诺和责任，并遵守招标文件中对投标人的所有规定。
5.（其他补充说明）。
 
                         投标人(公章)：               
法人代表或授权委托人（签字或印章）：          
日期：               
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                  二、 谈判响应报价表（格式）
	建设単位：丹阳市人民医院

	工程名称：丹阳市人民医院被服采购

	投标单位（盖章）

	法定代表人或授权委托人签字
	
	联系电话
	

	金额
	

	合计（大写）
	

	日期
	



注：1、总报价应包含磋商文件所确定的采购范围内的全部内容，含税。
2、投标供应商必须据实填写此表，项目报价不得超过预算。
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三、谈判响应报价表明细表
	分类
	名称
	单位
	数量
	单价
	金额

	普通病房
	普通病房被套
	条
	100
	
	

	
	普通病房床单
	条
	100 
	
	

	
	普通病房枕套
	个
	100 
	
	

	ICU
	ICU被套
	条
	150
	
	

	
	ICU床单
	条
	200 
	
	

	
	ICU枕套
	包
	250
	
	

	特殊规格
	特殊规格床罩
	包
	15 
	
	

	
	特殊规格补套
	包
	30 
	
	

	
	特殊规格被芯
	包
	15
	
	

	病员服
	病员衣
	件
	350
	
	

	
	病员裤
	条
	100
	
	

	工作服
	后勤工作服
	件
	66 
	
	

	合计
	







四、法定代表人身份证明
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      
成立时间：                                      
经营期限：                                      
姓     名：                     性      别：                     
年       龄：                    职     务：                     
系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      

日期：                   

[bookmark: _Toc10458]五、授权委托书
本人                  （姓名）系                   （投标人名称）的法定代表人，现委托（姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                   （项目名称）                                  标段施工投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明
投    标   人：（盖单位章）         
法定代表人：                    （签字）
身份证号码：                        
                       委托代理人：                    （签字）
身份证号码：                     
日       期：                     
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六、资格审查资料
（1） [bookmark: _Toc28085]投标人基本情况表
	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
	
	员工人数
	

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	（万元）
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


备注：本表后应附营业执照等证明材料复印件
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（2） 声明材料
近三年内，在经营活动中没有重大违法记录书面声明。



七、技术偏离表
对照技术要求编制技术偏离表
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