询价通知书

项目名称：麻风护理包采购
项目编号：ZCXM-省本级-2026-21338
采购人名称：陕西省汉中疗养院
时间：2026年11月12日
	项目名称
	配置要求
	所报产品明细（供应商自行填写）
	单位
	数量
	单价
	金额

	麻风护理包

	基本要求
	麻风溃疡护理包（60套）：包括红霉素软膏5支x10g/支、医用消毒棉签15包x30支/包、医用碘伏消毒液5瓶x 100ml/瓶、医用酒精消毒液5瓶x100ml/瓶、医用胶布8卷x1.25cm*910cm/卷、医用脱脂纱布块10包x10cm*10cm*8层*6块/包、医用消毒绷带8卷x6cm*5m/卷、医用薄膜手套20双x中号（独立包装）、镊子1把x 直12.5cm、脱脂棉球5袋0.8g*20粒/袋、药盒（带提手）1个31*20*17。用于患者自我溃疡换药。
麻风畸残自我防护用具包（60套）：包括医用凡士林50g/盒x2盒、凡士林霜50g/盒x2盒、妥布霉素地塞米松滴眼液4支x5ml/支、红霉素眼膏4支x2.5g/支、医用消毒棉签10包x30支/包、 医用碘伏消毒液5瓶x100ml/瓶 、医用胶布4卷x1.25cm*5m/卷、医用消毒绷带6cm*5m/卷x4卷、医用脱脂纱包8包10cm*10cm*8层*6块/包、小圆镜1 个、镊子1把 12.5cm 、修足底用的钝锉刀1把、防护镜1副、眼罩1副（宽型）、药盒（带提手）1个x31*20*17。用于患者畸残自我防护。

	品牌：

型号：

配置情况：
	套
	各60套，共计120套 
	（供应商自行填写）
	（供应商自行填写）

	
	保修及售后要求
	质保期：自验收合格之日起实际有效期大于15个月
售后地址：汉中市汉台区武乡镇石堰寺汉中疗养院院区
售后联系人：郭重麟
	质保期：自验收合格之日起   年

售后地址：
售后联系人：
	
	
	
	

	总金额(大写)
	
	¥

	供应商名称：

（盖章）

地址（以营业执照为准）：

年   月   日
	联系人：

联系电话：

	说明：

1、 采购总预算：1.8万元。其中：麻风溃疡护理包 1万元，麻风畸残自我防护用具包0.8万元。    
2、 本项目配置参数不接受负偏差；各分项报价不得超过分项预算；

3、 供应商如对本询价单参数有疑问，请在询价截止日前向采购人提出；

4、 供应商须对所报产品检查检验并对质量负责，保证正常使用；

5、 请于2026年11月17日14：30前将询价通知书密封送至（汉中市汉台区鑫源办事处衮雪路汉中疗养院（汉中市车辆管理所对面院内））现场提交；

6、 报价时间、地点：2026年11月17 日14：30 在汉中市汉台区鑫源办事处衮雪路汉中疗养院三楼会议室（汉中市车辆管理所对面院内））；

7、 交货时间：供应商须在合同签订后 15天内交货，具体时间为  天（由供应商填写）在汉中市汉台区武乡镇石堰寺汉中疗养院院区内交货并验收，供货周期作为成交条件之一；
8、 根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商；

9、 本询价单为合同组成部分，本询价单中含所有费用；

10、 本询价单中“所报产品技术指标”（如与“配置要求”完全符合，必须写明“完全符合”字样；如高于“配置要求”，必须详细写明具体技术指标）、“单价”、“金额”等项目须填写完整，否则其报价视为无效；
11、 参与询价的供应商须按要求单独封装一套完整的以下资格证明文件，以备询价小组审核： 
1 具备独立承担民事责任能力的法人或其他组织，持有效营业执照；提供营业执照原件或复印件加盖红色公章；
2 供应商参与采购活动被授权人的“授权书”和本人身份证原件；
3 企业自行承诺拒绝商业贿赂文件（格式自定）；
4 售后服务（内容自定）
5 《询价单》（格式自定）；
6 参加本次采购活动前三年内无重大违法记录；
7 本项目专门面向中小企业采购，供应商须提供《中小企业声明函》。
8 因包内含药品（红霉素软膏、地塞米松滴眼液），供应商须具备《药品经营许可证》或药品零售相应资质，所供药品须为正规厂家合格产品，在有效期内并提供进货凭证；

9 9.以上资格条件必须满足。提交资料除原件外一律加盖企业公章，未按要求提供的按无效响应处理。
12、 供应商接到询价通知书后须按照询价通知书中的要求的内容进行填写，填写完成后须与供应商资格要求中的内容分别单独密封并加盖单位公章。按照询价通知书中约定的时间地点递交投标资料。由采购人主持开标会议并组建询价小组。由询价小组对各供应商资格证明文件进行审查，审查通过后询价小组根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商；
项目联系人：郭重麟      联系电话：17398643199   


