重庆市石桥铺殡仪馆

N95口罩、一次性医用口罩等耗材

采购项目（第二次）询价书
我馆近期拟采购一批耗材，欢迎具有合格资质和售后服务能力的潜在厂商及供应商积极参与询比。 

一、询价内容

1.项目名称：重庆市石桥铺殡仪馆N95口罩、一次性医用口罩等耗材采购项目
2.项目地址：重庆市沙坪坝区石小路150号（重庆市石桥铺殡仪馆）
3.采购数量：1批
4.采购限价：23450元（分项限价详见物资采购需求及限价）

5.采购内容：具体详采购需求。请各潜在供应商注意参与报价的产品可能出现造成采购人无法使用而产生的无条件退换货风险。

6.所有产品生产日期必须在2025年7月1日以后，需开具增值税专用发票。
二、供应商资格要求

（一）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。

（二）落实政府采购政策需满足的资格要求：无。

（三）本项目的特定资格要求：具备第二类医疗器械销售资质（提供加盖公章的复印件证明）。
三、报价要求

本项目采购限价23450元，报价包括但不限于物资及物资送达采购人指定地点所涉及的人工、运输等所有税、费等一次性包干全部费用。总价和单项报价均不得超过采购需求明确的采购限价，否则按无效报价处理。
四、资料递交方式

1、请各潜在厂商或供应商将营业执照、第二类医疗器械销售资质证明、报价函、分项报价表、法定代表人身份证明书或法定代表人授权委托书、基本资格条件承诺函（响应文件格式附后）等相关资料盖公司鲜章密封后通过现场递交方式在规定时间内提交至重庆市石桥铺殡仪馆采购科（重庆市沙坪坝区石小路150号综合楼504），过期不再受理。

2、资料递交人：采购科王老师：电话65471984
五、评选方法

供应商一次性报价,采购人按照总价报价最低者确定供应商。如出现两个以上相同总价报价最低的，按一次性使用灭菌橡胶外科手套单价报价最低者确定成交供应商，如一次性使用灭菌橡胶外科手套单价报价相同，按酒精单价报价最低者确定成交供应商，如再次相同，由采购人自行选择中标（成交）供应商。
六、询价文件递交时间

2025年 9月23日14：30至15:00。

重庆市石桥铺殡仪馆         
2025年9月17日

	物资采购需求及限价
序号

名称

规格型号材质

单位

数量

单价
（元）

金额
（元）

标准

服务内容

1

N95口罩

N95无菌折叠头戴式，纺粘非纺织布，聚丙烯熔喷布，氨纶涤纶

个

1200

1.1

1320

GB19083-2010

医疗条件下，过滤空气中颗粒，阻断飞沫，血液，体液。

2

一次性医用口罩

17.5mm*9.5mm，无纺布，熔喷布

个

3000 

0.21

630

YY0469-2011

阻挡飞沫，颗粒，细菌。

3

酒精

500ml*40瓶/件，75%酒精

瓶

1000 

6

6000
新国标

皮肤表面及手消毒

4

医用棉花

500g/包，吸水性材料脱脂棉

包

120 

25
3000
YY/T0330-2015

伤口处理，消毒，包扎，日常清洁护理

5

84消毒液

600g/桶

瓶

60 

11
660
灭菌99.99%

公共区域，地板，厨房用具等消毒

6

一次性使用灭菌橡胶外科手套

7.5码无粉麻面，橡胶

副

3200
2.2
7040
1.GB/T7543-2020一次性使用灭菌橡胶外科手套 2.《中华人民共和国药典》2020年版 第四部 通则1101无菌检查法3.GB/T 14233.1-2022 医用输液、输血、注射器具检验方法第1部分：化学分析法4.GB 15980-1995 一次性使用医疗用品卫生标准

一次性使用灭菌外科手术与介入操作，感染防护，等

7

一次性使用灭菌橡胶检查手套

M码有粉麻面，橡胶

副

4000
1.2
4800
1.GB/T7543-2020一次性使用灭菌橡胶外科手套 2.《中华人民共和国药典》2020年版 第四部 通则1101无菌检查法3.GB/T 14233.1-2022 医用输液、输血、注射器具检验方法第1部分：化学分析法4.GB 15980-1996 一次性使用医疗用品卫生标准

医疗检查，手术室与感染科，实验室与诊所等

合计

人民币：23450元



	注：所有产品生产日期必须在2025年7月1日以后，N95口罩要求独立包装


供应商编制响应文件格式
一、营业执照

二、报价函

报 价 函
                     （采购单位名称）：

我方收到                         （项目名称）的询价文件，经详细研究，决定参加该项目。

1.愿意按照询价文件中的一切要求，提供本项目服务，报价为人民币              。本次报价含产品价、运输费（含装卸费）、保险费、税费等本项目内的所有费用，因自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿额外费用。

2.我方现提交的响应文件为：响应文件正本壹份。

3.我方承诺：本次报价的有效期为90天。

4.我方完全理解和接受询价文件的一切规定、要求和评审办法。

5.在整个询价过程中，我方若有违规行为，愿意接受相关管理方的处罚。

6.我方若中选，将按照询价结果签订合同，并且严格履行合同义务。

7.我方提供的产品品牌、规格型号与贵单位前期使用产品的品牌、规格型号     （相同或同档次），如出现采购人无法使用情况，我方将无条件退货，并按投标价提供与原单位产品品牌、规格型号完全相同的产品。

本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

        供应商名称（公章）：

                  年  月  日   
三、分项报价表（自行增添项）
	序号
	名称
	规格型号材质
	单位
	数量
	单价
（元）
	金额
（元）
	标准
	服务内容
	品牌

	1
	N95口罩
	N95无菌折叠头戴式，纺粘非纺织不，聚丙烯熔喷布，氨纶涤纶
	个
	1200
	
	
	GB19083-2010
	医疗条件下，过滤空气中颗粒，阻断飞沫，血液，体液。
	

	合计
	人民币


四、法定代表人身份证明书（格式）或法定代表人授权委托书（格式）

法定代表人身份证明书
致                     （采购单位名称）：

                   （法定代表人名称及身份证代码）是                                           （供应商名称）的法定代表人，电话          ，代表我单位全权办理上述项目的报价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。签字负全部责任。

                      法定代表人（签字或盖章）：                          

                    供应商名称（公章）

                     年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

法定代表人授权委托书

致                     （采购单位名称）：

                   （法定代表人名称）是                   （供应商名称）的法定代表人，特授权                       （被授权人姓名及身份证代码）电话           ，代表我单位全权办理上述项目的报价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

在撤消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消而失效。

被授权人：                          法定代表人：

（签字或盖章）                      （签字或盖章）

（附：被授权人、法定代表人身份证正反面复印件）

  供应商名称（公章）

                                    年   月   日 

五、基本资格条件承诺函
基本资格条件承诺函

致                   （采购人名称）：

                  （投标人名称）郑重承诺：

1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。

2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。

3.我方在采购项目评审（评标）环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的投标人基本资格条件。

我方对以上承诺负全部法律责任。

特此承诺。

（投标人公章）

年   月   日
