

广元市第一人民医院
医用床罩、被套、枕套询价文件

各位供应商：
为持续保障我院临床科室及病房日常运营与患者护理工作的有序开展，确保为患者提供卫生安全、体感舒适且经久耐用的医用纺织品，现我院就一批医用床上用品组织公开询价，诚邀符合本公告资格条件的供应商积极参与报价。为保障临床诊疗服务正常开展，亟须补充采购相应产品，望各潜在供应商结合自身优势参与本次询价。
一、项目名称 
医用床上用品（床罩、被套、枕套）询价
二、 项目技术参数要求
供应商需提供符合国家纺织产品基本安全技术规范（GB 18401－2010）B类或A类标准的产品。
（一）尺寸样式数量
	序号
	名称
	尺寸
	数量
	样式

	1
	被套
	150cm*210cm(±2%)
	700
	信封式绑绳

	2
	床罩
	210cm*93cm*11cm(±2%)
	700
	笠式需适配医用病床

	3
	枕套
	47cm*70cm(±2%)
	700
	信封式

	4
	合计
	
	2100
	


（二）核心技术参数
供应商所供产品必须满足以下标准，否则视为无效报价：
1. 床罩要求：
（1）面料：涤棉2.5cm白缎条；纤维成分：50%T±3%，50%C±3%；纱织密度：CVC30*30，133*76；水洗尺寸变化率：±5.0%；甲醛≤75mg/kg； pH值4.0-8.5；禁用标准规定的可分解芳香胺染料；无异味。
（2）制作要求：印制医院指定LOGO；床笠式；执行标准：GB/T22796-2009；GB18401-2010。（提供第三方检验机构检验报告佐证）
2.被套要求
（1）面料：涤棉2.5cm白缎条；纤维成分：50%T±3%，50%C±3%；纱织密度：CVC30*30，133*76 ；水洗尺寸变化率：±5.0%；甲醛≤75mg/kg；pH值4.0-8.5；禁用标准规定的可分解芳香胺染料 ；无异味； 
（2）制作要求：印制医院指定LOGO；床笠式；执行标准：GB/T22796-2009；GB18401-2010。（提供第三方检验机构检验报告佐证）
 3.枕套要求
（1）面料：涤棉2.5cm白缎条；纤维成分：50%T±3%，50%C±3%；纱织密度：CVC30*30，133*76 ；水洗尺寸变化率：±5.0%；甲醛≤75mg/kg；pH值4.0-8.5；禁用标准规定的可分解芳香胺染料 ；无异味。 
（2）制作要求：印制医院指定LOGO；床笠式；执行标准：GB/T22796-2009；GB18401-2010。（提供第三方检验机构检验报告佐证）   
三、报价供应商资格要求
（一）主体资格：在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格，持有有效的营业执照。
（二）经营范围：营业执照经营范围包含纺织品生产、销售或医用织物销售等相关内容。
（三）信誉要求：未被列入“信用中国”网站失信被执行人名单，近三年在经营活动中无重大违法记录。
（四）业绩要求：近三年内至少具有1～2份类似二级以上医院供货业绩（需提供合同复印件）。
（五）联合体报价：本项目不接受联合体报价。
四、报价文件组成（所有资料须加盖公司鲜章）
供应商需按顺序装订以下文件，并加盖公章：
（一）报价函：包含总报价（含税、含运费、含卸车费）、单价分析及交货周期。
（二）法定代表人身份证明。
（三）营业执照副本复印件。
（四）产品技术参数响应表：详细列明所投产品的材质、纱支、密度等参数，并提供第三方检测机构出具的质检报告复印件。
（五）售后服务承诺书：包括退换货政策、补货响应时间等。
（六）样品：按照上述规格参数提供，满足使用。
五、 报名及联系方式
（一）现场递交：广元市第一人民医院综合楼7F总务科，同时将电子资料压缩包发送至指定邮箱775110883＠qq.com，请保持资料一致，邮件格式为“项目名称＋供应商＋电话”。
（二）邮寄地址：四川省广元市利州区苴国路490号广元市第一人民医院总务科，同时将电子资料压缩包发送至指定邮箱775110883＠qq.com，请保持资料一致，邮件格式为“项目名称＋供应商＋电话”。
（三）现场查看时间：拟定于2026年5月17日14:30，在广元市第一人民医院血透室对面板房处集合。
（四）联系方式：
联系人：王老师   0839－3314251；
服务中心电话  0839－3346716。 
（五）监督电话：
0839－3314132（院纪委）
六、 时间要求： 
本次截止时间为2026年5月19日12:00。
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医用床上用品询价填报表格

供应商名称（加盖公章）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
填报日期：＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日
一、基本信息
	序号
	项目
	具体内容

	1
	供应商全称
	

	2
	统一社会信用代码
	

	3
	注册地址
	

	4
	经营地址
	

	5
	法定代表人
	姓名：＿＿＿＿＿ 联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	6
	经营范围
	

	7
	近三年是否有重大违法记录
	□ 是  □ 否（如有，请附说明）




二、产品报价明细
	序号
	产品名称
	规格参数（需与清单一致）
	单位
	单价（元）
	备注（如材质、颜色、消毒方式等）

	1
	床罩
	
	
	
	

	2
	被套
	
	
	
	

	3
	枕套
	
	
	
	

	4
	合计总报价（含税）
	700套
	－
	￥＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
（大写：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）








三、资质文件及承诺声明
（一）需附资质文件清单（以下文件复印件均需加盖公章）
	序号
	文件名称
	是否提供（√／×）
	备注

	1
	营业执照副本
	
	

	2
	近一年（或近三年）财务状况报告
	
	

	3
	近六个月内任意一个月缴纳税收凭证
	
	

	4
	近六个月内任意一个月缴纳社会保障资金凭证
	
	

	5
	无重大违法记录声明函
	
	

	6
	产品检测报告（近一年内）
	
	

	7
	近三年内类似二级以上医院供货业绩
	
	

	8
	产品规格说明、样品（如有要求）
	
	

	9
	其他补充资料
	
	



（二）承诺声明
本人代表供应商郑重承诺：
1. 本次报价为一次性报价，真实有效，无虚报、瞒报情况；
2. 产品符合国家相关标准及本次技术、质量、卫生、规格等要求，颜色与一住院部现有白色床品适配，耐用性达标；
3. 所提供的所有资质文件及资料真实、合法、有效，如有虚假，自愿承担取消报价资格及相关法律责任。
法定代表人（签字）：             供应商公章
日期：        年     月     日
四、填报说明
1. 本表需如实、完整填报，不得遗漏或涂改，空白项需填写 “无”；
2. 产品规格参数需严格对应《医用床上用品报价清单》，不得擅自更改；
3. 报价金额需大小写一致，小写金额前加 “￥”，大写金额需规范书写（如：人民币壹拾万元整）；
4. 本表需与其他资质文件一并装订，按公告要求的递交方式及截止时间提交；
5. 本表未尽事宜，可在 “备注” 栏补充说明，或附相关书面材料。
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