昆明市西山区人民医院
被服类物资采购项目咨询公告

我院拟对被服类物资项目进行采购，现诚邀符合条件并有意向的商家参加报价。现将相关事项说明如下：
★注：本次咨询只作为院方的市场调研，并非最终招标结果，且不作为招投标的参考。
一、项目基本情况
（一）项目名称：被服类物资采购项目；
（二）项目情况：医院拟对被服类物资（主要为被套、床单、手术衣、洗手衣、洞巾、包布、工作服、护士鞋及病员服等）进行采购，现对被服类物资项目进行咨询。
二、说明
咨询人向商家提供的有关项目的资料和数据，仅限于咨询人现有的、能供商家参考的资料。对于商家由此而做出的推论、理解和报价方案，咨询人不承担任何责任。
三、询价函发布时间
2024年04月11日
四、投递要求
（一）收取地点：昆明市西山区人民医院4楼护理部
（二）截止时间：2024年04月17日16:00前（北京时间）。收取时间为工作日上午8:30-11:30，下午13:30-16:00，逾期或不符合规定的报价函文件将被拒绝。
（三）咨询电话：0871－68182780；联系人：龙柳倩。
五、报价函材料要求
（一）营业执照、税务登记证、事业单位法人证书及开户行信息；
（二）公司法定代表人证明书及授权委托书（非法定代表人经办的提供）；
（三）公司法定代表人及受托人身份证复印件（非法定代表人经办的提供）；
（四）报价表（参考附件）；
（五）联系人及联系电话。
六、发布公告媒介
昆明市西山区人民医院官网：www.xsqrmyy.net












附件：
昆明市西山区人民医院被服类物资采购项目报价表
	序号
	品 名
	规格型号
	数量
	材质
	单价(元)
	总价（元）

	1
	被套
	1.7*2.2 
	200个
	蓝色、棉50%、涤50%
	
	

	2
	床单
	1.7*2.7 蓝色
	220床
	蓝色、棉50%、涤50%
	
	

	3
	枕套
	0.8*0.5 蓝色
	400个
	蓝色、棉50%、涤50%
	
	

	4
	床褥
	1.98*0.9
	30床
	一级棉 3公斤，外套纯棉布
	
	

	5
	巡回衣裤
	
	10套
	1.100%棉   
2.80%涤，20%棉  
	
	

	6
	值班室三件套
	
	43套
	100%加厚精梳棉
	
	

	7
	双层包布
	双层200*200cm
	60块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	8
	双层包布
	双层180*140cm
	10块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	9
	双层包布
	双层120*120cm
	110块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	10
	双层包布
	双层70*70cm
	200块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	11
	单层包布
	单层200*200cm
	60块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	12
	单层包布
	单层180*140cm
	50块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	13
	单层包布
	单层120*120cm
	110块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	14
	单层包布
	单层70*70cm
	100块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	15
	双层洞巾
	200*310cm
	20块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	16
	治疗巾
	100*100cm
	120块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	17
	小布巾
	60*60cm
	10块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	18
	洞巾
	80*90cm
	10块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	19
	手术室用大单
	180*140
	90块
	1.100%高配棉
2.长丝纤维+1%导电丝
	
	

	20
	机头套
	90*90cm
	10个
	两块合一，系带，涤棉
	
	

	21
	挡板套
	100*80cm
	10个
	两块合一，系带，涤棉
	
	

	22
	病号裤
	L号
	40条
	1.100%棉  
 2.80%涤，20%棉  
	
	

	23
	手术衣
	
	50套
	100%高配棉
	
	

	24
	护士鞋
	女款：34-40码
男款：38-43码
	210双
	白色、头层软牛皮、透气性好、内置气垫
	
	

		25
	医生服男
	S、M、L、XL
	150套
	蓝光白色、涤纶99%+1%导电丝、克重不低于260克，抗皱、抗静电
	
	

	26
	医生服女
	S、M、L、XL
	150套
	蓝光白色、涤纶99%+1%导电丝、克重不低于260克，抗皱、抗静电
	
	

	合计
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