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鄂尔多斯市第四人民医院2026年医疗耗材（线下）

询价采购文件





项目编号： ESDSYY-202610-XJ-01










2026年9月30日
第一章  询价公告

我单位因工作需要，拟以询价方式采购2026年10月1日至2027年9月30日医疗耗材（线下）。欢迎符合资格条件的供应商前来报名参加。 
一、项目名称
2026年10月—2027年9月医疗耗材（线下）采购项目
项目编号：ESDSYY-202610-XJ-01
二、采购内容及分包情况
技术规格、参数及要求详见附件1《询价文件》。超过预算的响应属于无效响应文件。 
三、供应商资格要求 
符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条及国家、相关部门有关规定；未被列入信用中国网、中国政府采购网的黑名单、失信名单。详细要求见附件1《询价文件》。
四、报名及响应文件接收时间、地点，评审时间、地点
1.报名开始时间：2026年10月8日9:00
2.报名截止时间：2026年10月13日17:00
3.报名方式：现场报名。按附件2要求提供报名材料，
在报名截止时间前递交至医院门诊楼三楼院办。
4.响应文件接收截止时间：2026年10月15日10:00
5.接收地点：医院行政楼二楼小会议室
6.评审开始时间：2026年10月15日10:00
7.评审地点：医院行政楼二楼小会议室
五、联系方式
采购人：鄂尔多斯市第四人民医院
地址：内蒙古自治区鄂尔多斯市东胜区罕台镇和硕嘉苑
北400米，鄂尔多斯市第四人民医院罕台部
联系人：李娜
联系电话：15947363655
六、公告期限
2026年10月8日起至2026年10月13日。
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第二章 投标人须知
一、前附表
	序号
	条款名称
	内容及要求

	1
	分包情况
	共1包

	2
	采购方式
	询价

	3
	开标方式
	现场开标

	4
	评标方式
	现场评标

	5
	评标办法
	最低评标价法

	6
	获取招标文件时间
	详见询价公告

	7
	保证金缴纳截止时间（同递交投标文件截止时间）
	无

	8
	纸质投标文件递交
	纸质投标文件在投标截止时间前递交至鄂尔多斯市第四人民医院罕台部行政楼二楼小会议室。

	9
	投标文件数量
	纸质文件正本1份。（要求绿色封皮胶装）

	10
	中标人确定
	评标委员会按照评审原则直接确定中标（成交）人。

	11
	联合体投标 
	包1：不接受

	12
	投标保证金 
	人民币：0.00元整

	 13
	纸质投标文件
签字、盖章要求
	应按照第三章“投标文件格式与要求”，进行加盖单位公章、法人签字或法人公章。

	14
	备案文号
	//

	15
	是否专门面向中小企
	否

	16
	有效供应商家数
	符合专业条件的供应商或者对招标文件作实质性响应的供应商不足三家的，应予废标；投标人不足三家的，不得开标；合格投标人不足三家的，不得评标。

	17
	报价形式
	总价

	18
	现场踏勘 
	否

	19
	兼投兼中规则
	无

	20
	其他
	1.所有投标人的法定代表人或其委托代理人参加开标会，投标文件现场递交至开标地点；
2.投标单位须提供纸质版胶装密封；（表面封条处清晰地标示投标单位公章）
3.投标人必须保证投标文件中所附资料准确清晰，真实可信，不存在虚假（包括隐瞒），如出现模糊不清或弄虚作假或其他原因导致评委无法准确评审的，作废标处理。


	二、采购询价单

	我单位拟对2026年10月1日—2027年9月30日医疗耗材采购项目进行询价，相关信息如下：

	一、项目基本情况：

	1.项目类别：医疗耗材

	2.采购内容及详细技术参数要求：

	序号
	名称
	单位
	预算单价/元
	数量
	预算总金额/元

	1
	电子体温计
	支
	26.00
	10.00
	260.00

	2
	消毒泡腾片（100片）
	瓶
	16.00
	170.00
	2,720.00

	3
	医用棉签[20包/中包]
	包
	1.20
	380.00
	456.00

	4
	ZA709R 舌钳
	把
	120.00
	1.00
	120.00

	5
	3%过氧化氢消毒液（双氧水）100ml
	瓶
	1.20
	60.00
	72.00

	6
	碘伏消毒液（100ml）
	瓶
	1.80
	160.00
	288.00

	7
	84消毒液（500ml）
	瓶
	2.20
	160.00
	352.00

	8
	免洗手消毒凝胶（258ml）
	瓶
	16.00
	230.00
	3,680.00

	9
	75%酒精消毒液（100ml）
	瓶
	1.90
	120.00
	228.00

	10
	75%酒精卫生湿巾（60片）
	包
	8.40
	1,000.00
	8,400.00

	11
	红外体温计
	个
	175.00
	2.00
	350.00

	12
	95%乙醇消毒液（500ml）
	瓶
	8.40
	10.00
	84.00

	13
	指夹式脉搏血氧仪
	台
	210.00
	7.00
	1,470.00

	14
	电子血压计
	台
	390.00
	5.00
	1,950.00

	15
	75%医用酒精消毒液（500ml）
	瓶
	6.00
	235.00
	1,410.00

	16
	一次性使用医用橡胶检查手套
	付
	1.40
	1,300.00
	1,820.00

	17
	医用一次性防护服
	件
	35.00
	50.00
	1,750.00

	18
	浮标式氧气吸入器
	台
	200.00
	5.00
	1,000.00

	19
	液体石蜡（500ml）
	瓶
	16.50
	5.00
	82.50

	20
	医用丁腈检查手套
	付
	0.50
	150.00
	75.00

	21
	紫外线杀菌灯30w
	支
	22.00
	18.00
	396.00

	22
	白凡士林（400ml）
	袋
	8.00
	6.00
	48.00

	23
	检查手套（PE手套）
	付
	0.10
	34,000.00
	3,400.00

	24
	医用棉球（大号50g装/塑料袋）
	袋
	5.00
	35.00
	175.00

	25
	医用固定带（插入式磁控型－单手款）
	条
	380.00
	2.00
	760.00

	26
	医用固定带（插入式磁控型 T字款）
	条
	600.00
	1.00
	600.00

	27
	肩部固定带
	条
	80.00
	4.00
	320.00

	28
	一次性使用灭菌橡胶外科手套
	双
	1.50
	550.00
	825.00

	29
	梅州康立K⁺电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	30
	梅州康立Na⁺电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	31
	梅州康立Cl⁻电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	32
	梅州康立Ca²⁺电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	33
	梅州康立PH电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	34
	梅州康立Ref电极
	组
	920.00
	1.00
	920.00

	35
	梅州康立Li⁺电极
	组
	1,350.00
	1.00
	1,350.00

	36
	医用PVC检查手套（50付）
	盒
	110.00
	10.00
	1,100.00

	37
	医用碘伏消毒棉签
	盒（50）
	12.00
	250.00
	3,000.00

	38
	新华牌压力蒸汽灭菌生物指示剂
	支
	15.00
	50.00
	750.00

	39
	医用棉签 10cm*5支
	包
	0.24
	400.00
	96.00

	40
	血压计袖带
	个
	100.00
	1.00
	100.00

	合计
	45007.5

	3.商务要求

	（1）响应时间：在提出需求后，5个工作日内配送；若有3次未及时响应，给予警告，若仍未作出响应，可解除合同。

	（2）产品要求：须提供产品合格证、注册证、生产许可证、说明书；产品质量不合格的，3日内进行更换， 出现3次不合格情况，给予警告， 出现5次不合格情况，可解除合同。

	（3）交货地点：鄂尔多斯市第四人民医院罕台部

	二、供应商资质要求（写入合同）：

	1.经营范围：需包含一、二、三类医疗器械，卫生消毒用品，常见医用耗材等。

	2.需在内蒙古医保局官网有医用耗材配送权。

	3.近三年的业绩：需有过公立医疗机构供应的要求。

	4.信用报告：良好。

	5.在鄂尔多斯有配送仓（提供仓库图片）。

	6.拥有配送车（提供车辆行驶证复印件及车辆图片）。

	7.报价人必须提供营业执照等资格证书复印件并加盖公章，需提供《医疗器械经营许可证》。

	8.提供完整的售后服务承诺。

	三、递交响应文件

	（一）开始时间：2026年10月8日9时00分。

	（二）截止时间：2026年10月15日10时00分。

	（三）地点：鄂尔多斯市第四人民医院罕台部行政楼二楼小会议室 

	（四）递交方式：由报价供应商法定代表人或授权代表将响应文件以密封方式送至我单位。

	（五）文件内容严格按询价文件格式要求密封装订。






第三章  投标文件格式与要求
投标人提供投标文件应当按照以下格式及要求进行编制，且应当不少于以下内容。

投标文件封面格式：


鄂尔多斯市第四人民医院2026年医疗耗材（线下）询价采购
[bookmark: _Toc18571][bookmark: _Toc24346][bookmark: _Toc24997]投标文件
[bookmark: _Toc4989][bookmark: _Toc10961][bookmark: _Toc24365]（正本）
	                



[bookmark: _Toc4894][bookmark: _Toc30740][bookmark: _Toc22740]投标人名称（盖章）
联系人：
联系电话：
[bookmark: _Toc26811][bookmark: _Toc4605][bookmark: _Toc23845]日期：  年 月 日





投标文件目录格式：                 
目录
一.投标承诺书 ………………………………………………………………… （ ）
二.医疗耗材采购报价表……………………………………………………… （ ）
三．授权委托书…………………………………………………………………… （ ）
四.供应商资质材料·················································（ ）
五.依法缴纳社保证明材料···········································（ ）
六.参加活动前无重大违法记录书面声明·······························（ ）
七.提供具有独立承担民事责任的能力的证明材料·······················（ ）
八.提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度的证明材料···········（ ）
九.提供依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录的相关材料·············（ ）
十.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的声明···················（ ）
十一．供货方案···················································（ ）
十二．实施方案···················································（ ）
十三．售后服务承诺···············································（ ）
十四．内蒙古医保局医用耗材平台配送权的证明资料···················（ ）
十五．近三年的业绩情况···········································（ ）
十六．其他·······················································（ ）




投标文件正文格式：  
一、投标承诺书
致：鄂尔多斯市第四人民医院：
 本参与人已详细阅读了鄂尔多斯市第四人民医院医疗耗材（线下）询价采购项目询价公告及供应商须知等内容，自愿参加上述项目投标，现就有关事项向采购单位郑重承诺如下：
1.自愿遵守有关政府采购、招标投标的法律法规规定，自觉维护市场秩序。如有违反，无条件接受相关部门的处罚；
2.参与人在此声明，本次招标投标活动中申报的所有资料都是真实、准确完整的，如发现提供虚假资料，或与事实不符而导致投标无效，甚至造成任何法律和经济责任，完全由我方负责；
3.我方在本次投标活动中绝无资质挂靠、串标、围标情形，若经贵方查出，立即取消我方投标资格并承担相应的法定职责；
4.我方承诺在中标后不将招标项目转包、分包。否则，同意被取消中标资格，并愿意承担任何处罚；
5.我方服从谈判文件规定的时间安排，遵守招标有关会议现场纪律。否则，同意被取消投标资格并接受处罚；
6.保证响应文件不存在低于成本的恶意报价行为，也不存在恶意抬高报价行为；
7.我方一旦中标，将按规定及时与贵单位签订合同。


单位名称:（盖章）
法定代表人或法人（签字）：
日期：




二、医用耗材采购报价表
投标人名称：                                    货币及单位：人民币/元
	序号
	名称
	单位
	预算单价/元
	数量
	预算总金额/元

	1
	电子体温计
	支
	
	10.00
	

	2
	消毒泡腾片（100片）
	瓶
	
	170.00
	

	3
	医用棉签[20包/中包]
	包
	
	380.00
	

	.
	...
	
	
	
	




单位名称：（盖章）
法定代表人或法人：
                                    日期：





















三、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。参加_________________（项目名称）的招标，项目编号：_________________。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、确认、递交、撤回、修改招标项目投标文件、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。 
投 标 人：_________________（加盖公章） 
法定代表人：_________________（签字） 
委托代理人：_________________（签字） 

	

法定代表人身份证扫描件正面

	

法定代表人身份证扫描件反面

	

授权委托人身份证扫描件正面
	

授权委托人身份证扫描件反面


                                           ______年______月______日







四、供应商资质材料
经营范围：需包含一、二、三类医疗器械，卫生消毒用品，常见医用耗材等。



























五、依法缴纳社保证明材料
投标人应提供缴纳保证金的证明材料原件扫描件。	




















六.参加活动前无重大违法记录书面声明

    本公司自愿参加本次政府采购活动，______（项目名称），项目编号：_______，严格遵守《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》及所有相关法律法规和规定，同时声明：在参加此次政府采购活动前一年内，本公司在经营活动中无重大违法记录。

特此声明。

            投标人名称（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字）：
                                                   年 月 日















七.提供具有独立承担民事责任的能力的证明材料
投标人为法人或者其他组织的，提供营业执照等证明文件；投标人为自然人的，提供身份证明。




















八.提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度的
证明材料
投标人提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度的相关材料。




















九、提供依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录的
相关材料
投标人提供依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料。




















十、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的声明
投标人提供具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料。





















十一、供货方案
投标人应根据实际情况对以下内容详细陈述：
一、配送方式，拥有配送车（提供车辆行驶证复印件及车辆图片）；
二、供货时间及地点（按照商务要求的内容填写）；
三、技术方案及保障措施；
四、货物交接的具体方案；
五、风险分析及解决方案；



















十二、实施方案
投标人应根据实际情况对以上内容详细陈述。（内容和格式自拟）




















十三、售后服务承诺
投标人应根据实际情况对以上内容详细陈述。（内容和格式自拟）




















十四、内蒙古医保局医用耗材平台配送权的证明材料
投标人的附件材料应清晰可见，模糊不清评标人将酌情考虑。



















十五、近三年的业绩情况
需满足向公立医疗机构供应的要求，例如提供合同复印件（内容和格式自拟）




















十六、其他
