荆门市掇刀人民医院采购询价单
一、项目概述
项目名称：荆门市掇刀人民医院医疗废物回收用品采购项目
询价时间：  2026年11月09日     
项目编号：  DYZC-2026-055        
联系人：丁老师 0724-6041010 
预算金额：2万元
二、采购需求
[bookmark: _GoBack]（一）采购清单
	名称
	型号
	单位
	预算单价（元）
	样品
	备注

	黄色扎带
	4*250mm
	条
	0.07
	需提供样品
	按单价询价，按实际所需采购。报价超出预算单价无效。

	黄色吊牌
	45*85mm
	个
	0.07
	需提供样品
	

	利器盒
	8Ｌ圆形
	个
	3.62
	/
	

	利器盒
	15Ｌ方形
	个
	7.72
	/
	

	利器盒
	15Ｌ圆形
	个
	7.72
	/
	

	可回收废物袋
	蓝色背心式　58*70cm
	个
	0.19
	需提供样品
	

	可回收废物袋
	蓝色平口式　90*100cm
	个
	0.49
	/
	

	医疗废物袋
	黄色背心式　42*48cm
	个
	0.14
	/
	

	医疗废物袋
	黄色背心式　58*70cm
	个
	0.19
	需提供样品
	

	医疗废物袋
	黄色背心式　70*80cm
	个
	0.32
	/
	

	医疗废物袋
	黄色背心式　76*90cm
	个
	0.39
	/
	

	医疗废物袋
	黄色平口式　90*100cm
	个
	0.49
	需提供样品
	

	医疗废物袋
	黄色平口式　100*120cm
	个
	0.65
	/
	



（二）商务要求	
1.交货地点：荆门市掇刀人民医院指定地点。
2.交货方式：供应商需在接到医院订单通知后，在规定时间内免费送货到指定地点。
3.合同履行期限：1年。
4.质保期：采购人验收合格之日起≥贰年。
5.付款方式：签订合同时，双方共同协商。
6.报价要求：投标人报价超过预算金额，作无效投标处理；投标人报价方式为包干价，应包含人工、系统接口费、货物、运输、利润、税金、风险等完成本项目所需的一切费用。
（三）技术要求
1.医疗废物袋要求：
（1）符合 HJ 421-2008《医疗废物专用包装物、容器标准和警示标识规定》；原材料为全新高密度聚乙烯（HDPE），不得使用再生料，无杂质、无异味，厚薄均匀；医疗废物袋体无孔洞、无裂口、无气泡，热封合牢固，不渗漏。
（2）袋身印刷医疗废物警示标识（黄底黑骷髅、医疗废物字样）。印刷内容为医疗废物、产生单位、产生日期、类别预留填写区域。颜色淡黄色，色泽均匀，不得偏白、偏绿。印刷牢固，擦拭不脱色。
（3）跌落试验：装至 2/3 容量，1.2m 跌落不破裂、不渗漏。
（4）拉伸强度：纵向、横向断裂伸长率符合 HJ421，拉伸不断裂。
（5）热封强度：封口处无开裂，盛装液体不渗漏。
（6）耐穿刺：装入带棱角医废不易刺破。
2.利器盒要求：
（1）材质为全新硬质聚丙烯 PP 原料，严禁回收再生料，无异味、无杂质，抗冲击、不易脆裂，耐穿刺、防渗漏。利器盒为一体成型，配套防刺穿密封盖；盖子可临时闭合、最终永久锁止，锁闭后无法再次开启，防止二次开启泄露。
利器盒体无毛刺、裂纹、气泡、缺损；接缝严密，无渗漏。
（2）投物口：带防脱落挡片，针头、刀片等锐器投入后不易弹出；投口大小适配对应规格，防止手伸入盒内。
锁止装置：双重盖设计—— 临时关闭（暂存）+ 永久锁死（满 3/4 时封存，锁闭后不可打开）。
性能：耐穿刺，针头、手术刀刺入不会穿透盒壁；盛装少量液体不渗漏；跌落试验：装至 3/4 容量，1.2m 跌落，无破裂、无利器穿出。
满载标识：盒体印有3/4 盛装警示线，达到该线禁止继续投放。
（3）盒身底色为淡黄色；印刷医疗废物（锐器）警示标识（骷髅标识 +“医疗废物”“损伤性废物” 字样）；预留信息栏有产生单位、科室、产生日期；
印刷牢固，擦拭不掉色，标识清晰完整。
3.黄色扎带及吊牌要求：
全新尼龙 PA66 原料，禁止再生料，无异味，耐低温、抗老化，不易脆断，不含 PVC。颜色为淡黄色（匹配医废包装 Y06 淡黄），色泽均匀，不褪色。
扎带为单向自锁卡扣，一次性锁止，锁死后不可反向松开，防人为拆开。
扎带抗拉强度≥180N，捆扎医废袋封口后不易拉断；低温环境不脆裂，捆扎拉紧不崩断；表面光滑无毛刺，棘齿成型完整，卡扣无缺损；捆扎操作便捷，适配不同大小医废袋收口。
4.可回收废物袋要求：
材料为全新聚乙烯 PE（HDPE/LLDPE），严禁 PVC，可掺少量合规再生料，无异味、厚薄均匀；袋体无针孔、破洞、气泡、杂质。袋底热封牢固，正常盛装不撕裂、不漏。袋身底色为蓝色，色泽均匀。印刷国家标准可回收物标识（循环箭头标志），黑体大字：可回收物，可增加备注：仅限未污染废纸、塑料、金属等。印刷牢固，擦拭不易掉色；可预留科室栏。

三、资格要求及供应商须知
1.资格要求：参与本项目询价单位必须满足询价公告之规定。
[bookmark: _Toc150174886][bookmark: _Toc150175035][bookmark: _Toc150174964]2.报价方式：一次性报价。
3.质量要求：符合国家及项目所在地相关规定及标准,达到采购人要求。
4.响应文件：纸质响应文件壹份。响应文件应当加盖供应商公章，不符合要求的响应文件将被拒绝。
5.响应文件提交：开启时间前送至或者于2026年11月18日9时前（寄到时间）邮寄至荆门市虎牙关大道269号，掇刀人民健康管理中心3楼304室(招标采购科)，丁老师收。
6.响应文件开启：开启时间和地点详见询价公告，供应商代表不出席开启会议。
7.评审方法：根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且最后折扣率最高的原则确定成交供应商。
8.踏勘现场：不组织，投标人自行踏勘。
9.样品：供应商需按采购清单要求提供样品，样品质量需满足技术要求。
四、响应文件编制
响应文件包括：询价单、资格证明文件及报价文件。包含不限于（①营业执照及特定资格材料、②基本资格条件承诺函、③实质性要求响应承诺函及④报价一览表及分项报价表）。报价表、分项报价表、基本资格条件承诺函、实质性要求响应承诺函格式见附件，所有资料逐页盖章，密封并加盖公章。

















附件1
报价一览表

项目编号：DYZC-2026-055

	报价
	折扣率 ：                %
（ 按采购清单预算价格填写整体折扣率）

	合同履行期限
	
一年

	备注
	
按实际所需分批次送货



备注：1、例如报价单位报价，在预算单价上打八折，即折扣率为20%；在预算单价上打九折，即折扣率为10%。
  






供应商                    法定代表人（或法定代表人授权代表）或自然人：
  （公章）                               （签署或盖章）

 


                                                   年     月     日

附件2
分项报价表


	序号
	名称
	规格型号
	生产厂家
	单位
	数量
	单价
（元）
	合计
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	



注：1.响应人应完整填写本表。
[bookmark: OLE_LINK1]        2.该表可扩展。
       	        
                           响应人名称（公章）或自然人签署：
年     月    日

附件3
基本资格条件承诺函

致 荆门市掇刀人民医院  （采购人名称）：
                        （响应人名称）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》规定的供应商基本资格条件。
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。

响    应    人：（公章）                      

通  讯  地  址：                              

电          话：                              

授  权  代  表：                              

日          期：                              







附件4
实质性要求响应承诺函

致 荆门市掇刀人民医院 （采购人名称）：
我公司       （响应人名称）    参加了贵单位                （项目名称）（项目号）       的竞选，若我公司中选，自愿对询价单采购需求的商务需求和技术需求的全部内容作出实质性响应承诺,相关要求全部纳入合同约定条款中。
特此承诺！






                响应人：	（公章）

 	年   月   日  














