

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK1]关于桂林市中西医结合医院医用织物洗涤（含消毒等）服务的议价论证公告
[bookmark: OLE_LINK2]桂林市中西医结合医院对医院医用织物洗涤（含消毒等）服务项目进行议价，邀请有资质能力的单位前来参与。  
一、项目名称：医用织物洗涤（含消毒等）服务
    二、资金性质：非财政资金
三、对投标单位要求：
（一）符合《中华人民共和国政府采购法》第22条要求；
（二）本次招标不接受联合体参加；
（三）本项目未经采购人许可不得转包、分包；
（四）法定代表人（或股东）为同一个人的参询单位，或归属于同一个参询单位的母公司、全资子公司、控股公司、只能有一家参加同一项目的投标；
（五）经营范围或资质需符合项目要求。
四、报名信息：
（一）现场报名时间：2026年3月30日至2026年4月3日（工作日上午8:00-12:00,下午15:00-18:00），逾期不再接收报名；（不接受邮件报名）
（二）现场报名地点：桂林市七星区半塘路6号 桂林市中西医结合医院9号楼4楼总务科五室；
（三）投标单位报名时须提供：
1.营业执照、法人身份证及受委托人身份证，以上文件需提供复印件并加盖单位公章，如是法人授权委托的须提供授权委托书原件并加盖公章； 
2. 经营许可证、相关资质证书；（如有请提供）
3.近3年内无不良记录，无采取不合法方式解决合同纠纷记录证明或承诺声明（原件）加盖单位公章； 
4.提供在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的证明，（至少要提供2类，信用中国需要下载完整信用信息报告并打印）。
5.以上报名文件需要逐页加盖公章。
五、报价要求
（一）①本项目预算金额约为人民币壹佰贰拾万元整（¥1200000.00）。预算金额不等于实际结算价款，服务期限内实际结算价款按中标人实际提供的医用织物洗涤（含消毒等）数量据实结算。②投标人须以附件“采购需求表”各类医用织物洗涤（含消毒等）报价明细表”进行报价，报价不得超过最高限价。
（二）所提供的证书必须合法有效；
（三）超出规定评标、会议时间，不再接收报价文件；
（四）报价文件必须密封；
（五）所有纸质文件正本必须逐页盖章；
（六）所有文件一式七份（一正五副）；
提交的报价文件如不符合一至五项要求则取消参询资格。
六、招标评审标准
（一）综合报价；
（二）服务质量保证及服务承诺；
（三）综合资质和经营能力；
（四）相关业绩；
（五）服务方案等；
对以上各项进行综合评审选定参询公司或服务方案、控制价等。
七、议价时间：另行通知
八、议价地点：桂林市中西医结合医院 
九、联系人及方式：郭老师，电话：0773-3569995 
十、信息公告发布媒体：桂林市中西医结合医院内网和外网。
                                               



  桂林市中西医结合医院
2026年3月30日













采购需求表
（一）服务内容：
投标人于服务期限内，负责招标人医用织物的收集、运送、清洗、消毒、缝补、熨烫、折叠、保管等服务。具体洗涤（含消毒等）数量以合同履行过程中实际产生的数量为准。
（二）服务要求
1.厂房环境、设施及管理要求
（1）符合国家环保、工商、卫生、防疫等部门的有关要求。
（2）投标人洗涤工厂要求符合国家《医院医用织物洗涤消毒技术规范》（WS/T508-2016）文件要求。
（3）投标人具有洗涤医用织物要求的设施[包括加热（最高温度达90℃）功能的专用洗涤和烘干设备、烫平等]和专业技术能力。
2.服务人员配置及要求：根据招标人目前工作量需求，中标人至少派遣3名工人负责招标人院内医用织物的分类、收送等工作。招标人固定负责3名工人人工费用人民币7200元/月（3名工人年人工费用=7200元/月×24个月=172800.00元）（该项费用作为不可竞争费用），由招标人每月将该3名工人人工费用转至中标人指定账户，由中标人向该3名工人发放工资，其余工人的人工费用由投标人自行承担。人员的人事关系、人员工资、日常排班等由中标人负责，如不按规定配备，按缺岗人数扣发中标人人工费。
3.各类医用织物洗涤（含消毒等）单价最高限价：详见“附件一《各类医用织物洗涤（含消毒等）报价明细表》”。
	各类医用织物洗涤（含消毒等）报价明细表

	序号
	医用织物名称
	最高限价（元）
	报价（元）

	1
	被套
	2.3
	

	2
	床单
	1.4
	

	3
	枕套、枕巾
	0.65
	

	4
	病衣
	1.44
	

	5
	病裤
	1.44
	

	6
	手术衣
	2
	

	7
	洗手衣
	1.44
	

	8
	洗手裤
	1.44
	

	9
	大中孔
	1.63
	

	10
	小孔
	0.9
	

	11
	中单
	1.1
	

	12
	胶单
	1.51
	

	13
	裤套
	1.14
	

	14
	连衣裙
	1.3
	

	15
	治疗巾
	0.77
	

	16
	三角巾
	0.77
	

	17
	大包布
	1.1
	

	18
	小包布
	0.77
	

	19
	围帘、床帘
	2.5
	

	20
	台布
	1.9
	

	21
	毛毛衣
	0.77
	

	22
	毛毛被
	0.77
	

	23
	小毛巾
	0.65
	

	24
	牵引带腹带
	0.77
	

	25
	大窗帘
	2.77
	

	26
	小窗帘
	2.39
	

	27
	席子
	1.91
	

	28
	蚊帐
	1.91
	

	29
	机罩
	0.86
	

	30
	工衣
	2.1
	

	31
	工裤
	1.4
	

	32
	毛巾被
	2.6
	

	33
	毛毯
	6.88
	

	34
	拖把头
	2.39
	

	35
	绑、腹带
	0.77
	

	36
	帽子
	0.77
	

	37
	枕芯
	2.3
	

	38
	布袋
	0.67
	

	39
	浴巾
	0.83
	

















1.  授权委托书
致：桂林市中西医结合医院
我              （姓名）系                              （供应商名称）的法定代表人（负责人），现授权委托本单位在职职工            （姓名）以我公司名义参加      （项目名称及项目编号）        项目的询价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的询价、询价、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签字事项负全部责任。
授权委托代理期限：从       年     月      日起至         年     月      日止。
                                                                                             
代理人无转委托权,特此委托。 

我已在下面签字，以资证明。

供应商（公章）：                                   

[bookmark: _GoBack]法定代表人（负责人）签字（或盖章）：                       　       年      月     日


 
                      
附件：
声   明
致：桂林市中西医结合医院

我（公司）郑重声明，在参加本项目询价采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（重大违法记录是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚），未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单，完全符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商资格条件，我方对此声明负全部法律责任。
供应商（公章）：                                         

法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：                        

日          期：                                              







