招标文件
类    别: 货物
项    目：印刷品采购
宁德市闽东医院

2022年11月14日

宁德市闽东医院印刷品采购院内公开招标公告
根据使用需要,我院将对下列产品进行院内公开招标采购，现欢迎投标人前来提交密封的投标文件。

1．招标项目内容：

	合同包号
	项目名称
	数量
	单位
	控制总价
	备注

	1
	印刷品采购
	1
	年
	118028
	具体清单详见招标文件


2、 招标方式：公开招标。

3、 评审方式：最低价评标法，货品单价、总价超过控制价的报价或者投标规格及参数负偏离将取消投标资格。
4、投标人资格要求：

⑴凡有能力提供本招标文件所述货物的境内供应商；
⑵符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件。

（3）福安市区具有印刷厂（需提供房屋所有权证或房屋租赁合同）。

（4）具有相应的配送能力，能保证下单后隔天货物可送到招标方指定仓库。

（5）具有印刷许可证。

※投标人资格具体要求详见本招标文件《第二部分 投标人须知》。

5、投标截止时间：2022年11月 21日（北京时间）下午5：30之前提交到宁德市闽东医院总务科，逾期收到的或不符合规定的投标文件将被拒绝。

6、开标时间：2022年 11月 22日（北京时间）上午9：00整。

开标地点：宁德市闽东医院

7、投标人对招标文件如有疑问，必须在投标截止时间3日前，将问题以书面的形式提交到宁德市闽东医院，口头提交质疑澄清的问题不予接受。
8、联系电话：0593-8981265   
宁德市闽东医院

                                          2022年11月14日
第二部份   投标人须知

一、投标文件的编写与递交

1、 投标文件应由下列部分组成：

（1）封面；

（2）投标函；

（3）授权委托书
（4）投标价格表；

（5）投标资格证明文件；

①营业执照副本复印件

②印刷许可证
（6）质量保证及售后服务承诺；

2、投标人认为需提供的其他资料 

（1）、福安市区具有印刷厂（须提供房屋所有权证或房屋租赁合同）。

（2）、具有相应的配送能力，能保证下单后隔天货物可送到招标方指定仓库。（须提供承诺书）

3、投标文件格式见附件
4、采购文件的实质性要求包括以下内容：

（1）投标文件递交时须密封并在密封处加盖公章；投标方由法定代表人或委托代理人（具有法定代表人委托书）附有效身份证明，以证明其投标资格。投标文件可采用专人送达或邮寄、快递等方式。

（2）投标文件须由法定代表人或其授权代表签字并加盖公章；

（3）投标有效期应满足招标文件要求；

（4）投标报价须一次报出不得更改的价格。

（5）投标文件必须电脑打印，不得手写、不得涂改；

（6）一个投标人只能提交一个投标文件；投标人对一个合同包只能提供一个报价；

（7）投标文件的组成必须符合招标文件的要求；

（8）投标文件不得提供虚假或失实资料，所提供的技术指标与售后服务承诺须满足招标文件的要求。

（9）投标文件正本一份。

（10）投标人必须提供采购项目技术内容及要求。

5、采购文件的修改、补充或澄清招标文件的修改将以邮箱发布的形式，通知所有潜在的投标人，并对其具有约束力。

二、投标文件的评审

1、开标时，由招标人监督代表和评审专家检查投标文件的密封情况，对符合密封要求的投标文件按照提交投标文件时间的先后顺序（或者逆顺序）当场逐一拆封。

2、本次招标根据最低价评标法确定成交供应商。
3、属下列情形之一的，应按无效投标处理：

（1）不具备采购文件中规定的资格条件的；

（2）不符合法律法规和采购文件中规定的实质性要求的。

（3）投标单价或总价超过预算价的报价。

（4）投标方所投产品超出投标方营业执照所规定经营范围的。

（5）参数或者规格负偏离的。

4、属下列情形之一的，应予以废标：

（1）出现影响采购公正的违法、违规行为的；

（2）投标人的投标均超过了采购预算，采购人不能支付的；

（3）因重大变故，采购任务取消的。

三、合同签订

1、评审结束后，由招标方通知中标供应商签订中标合同。

2、中标方应在收到通知后5日内与招标方签订合同签订合同。中标方未按规定的时间、地点签订合同，视为放弃中标。

3、 招标文件、中标方的投标文件及其澄清文件等，均为签订合同的依据。

第三部分    采购内容及要求

一、采购内容及质量要求：

1、采购内容：

	材料名称
	规格
	预估数量
	控制单价
	投标报价
	控制总价

	合计
	　
	　
	　
	　
	118028

	大号信封
	　
	1972.00 
	0.23 
	　
	453.56 

	工作日记
	　
	62.00 
	5.30 
	　
	328.60 

	会议记录
	　
	160.00 
	4.50 
	　
	720.00 

	急救网络调控登记表
	　
	50.00 
	6.00 
	　
	300.00 

	闽东医院公文纸
	　
	10.00 
	5.50 
	　
	55.00 

	小便笺
	　
	50.00 
	2.00 
	　
	100.00 

	小号信封
	　
	6000.00 
	0.08 
	　
	474.00 

	中号信封
	　
	4300.00 
	0.10 
	　
	430.00 

	《出生医学证明》首次签发登记表
	　
	30.00 
	4.00 
	　
	120.00 

	120院前急救记录单（双联）
	xx
	50.00 
	7.30 
	　
	365.00 

	60克正规纸
	　
	4.00 
	120.00 
	　
	480.00 

	CSSD器械手工清洗消毒记录表
	A4
	13.00 
	5.00 
	　
	65.00 

	拔牙手术知情同意书
	xx
	30.00 
	5.60 
	　
	168.00 

	白卡纸
	BK
	100.00 
	1.00 
	　
	100.00 

	必要时药袋
	　
	330.00 
	1.20 
	　
	396.00 

	病理标本送检登记本（手术室）
	A4
	19.00 
	4.30 
	　
	81.70 

	病理检查申请单
	a4
	30.00 
	3.00 
	　
	90.00 

	病历单
	　
	500.00 
	3.50 
	　
	1750.00 

	病情通知书
	　
	20.00 
	3.50 
	　
	70.00 

	病区日夜报告
	　
	60.00 
	4.60 
	　
	276.00 

	病人转入转出交接记录
	　
	30.00 
	3.90 
	　
	117.00 

	病危通知书
	　
	120.00 
	3.50 
	　
	420.00 

	彩超申请单
	　
	30.00 
	2.00 
	　
	60.00 

	产后记录
	　
	60.00 
	4.00 
	　
	240.00 

	产科手术申请书
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	产科知情同意书
	　
	60.00 
	4.50 
	　
	270.00 

	产前超声检查知情同意书
	A4
	106.00 
	5.50 
	　
	583.00 

	产前筛查申请单
	A4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	床头卡（新）
	　
	479.00 
	3.00 
	　
	1437.00 

	第二类精神药品处方笺
	　
	600.00 
	2.50 
	　
	1500.00 

	电子肠镜检查预约单
	A4
	60.00 
	4.80 
	　
	288.00 

	电子内窥镜治疗前谈话记录及知情同意书
	a4
	70.00 
	4.50 
	　
	315.00 

	儿童保健指导
	ebk
	130.00 
	3.50 
	　
	455.00 

	翻身卡
	　
	40.00 
	2.00 
	　
	80.00 

	分娩镇痛同意书
	a4双面
	20.00 
	7.00 
	　
	140.00 

	高压氧治疗预约申请单
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	宫颈细胞病理学申请单
	　
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	宫颈细胞病理学申请单
	　
	130.00 
	4.50 
	　
	585.00 

	病理中心宫颈细胞病理学申请单（橙色双联）
	a4
	30.00 
	5.30 
	　
	159.00 

	病理中心宫颈细胞病理学申请单（橙色单联）
	a4
	20.00 
	4.00 
	　
	80.00 

	固定资产减少报告单
	A
	20.00 
	6.10 
	　
	122.00 

	规范化培训教学工作记录本
	A4
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	核医学科检查预约单
	　
	10.00 
	3.50 
	　
	35.00 

	护理人员业务考试考核登记
	　
	20.00 
	4.60 
	　
	92.00 

	护士长工作手册
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	患者信息填写单
	HT
	82.00 
	2.00 
	　
	164.00 

	急诊抢救室护理记录单
	a4
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	检验标本送签单
	　
	30.00 
	2.20 
	　
	66.00 

	检验科工作日志
	J
	200.00 
	4.00 
	　
	800.00 

	接触隔离标识
	A4
	30.00 
	2.00 
	　
	60.00 

	接触隔离卡
	　
	100.00 
	3.50 
	　
	350.00 

	科室周会传达政学记录本
	A4
	30.00 
	5.80 
	　
	174.00 

	空白大药袋
	　
	100.00 
	3.30 
	　
	330.00 

	空白小药袋
	　
	2300.00 
	1.60 
	　
	3680.00 

	临床护理教学工作记录本
	　
	61.00 
	5.00 
	　
	305.00 

	临床教学记录本
	　
	30.00 
	8.00 
	　
	240.00 

	临床科室危急值登记本
	a4
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	临床科室医疗质量与安全管理持续改进工作记录本
	JL
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	临床血液检验申请报告单
	　
	20.00 
	3.00 
	　
	60.00 

	临时加班登记表
	LT
	30.00 
	4.50 
	　
	135.00 

	临时押金收据（新）
	　
	200.00 
	3.30 
	　
	660.00 

	领物单
	　
	20.00 
	1.90 
	　
	38.00 


	麻醉和第一类精神药品处方笺
	　
	200.00 
	2.50 
	　
	500.00 

	麻醉科术后医嘱单
	A4
	260.00 
	5.50 
	　
	1430.00 

	麻醉前访视评估表
	　
	240.00 
	5.00 
	　
	1200.00 

	麻醉收费通知单
	　
	240.00 
	2.80 
	　
	672.00 

	奶卡
	10cm
	57.00 
	4.00 
	　
	228.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	20.00 
	5.50 
	　
	110.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	农保自费药品使用知情同意书
	A4
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	陪伴证
	　
	820.00 
	13.00 
	　
	10660.00 

	盆底功能检查申请单（双面）
	am
	10.00 
	3.00 
	　
	30.00 

	破伤风抗毒素注射知情同意签字单
	　
	50.00 
	2.00 
	　
	100.00 

	抢救危重病人记录
	　
	29.00 
	6.00 
	　
	174.00 

	抢救仪器检查登记本
	　
	80.00 
	3.00 
	　
	240.00 

	清洗质量日常监测记录本
	　
	10.00 
	3.00 
	　
	30.00 

	取血单
	　
	84.00 
	1.30 
	　
	109.20 

	全自动清洗消毒器运行及日常维护记录表
	A4
	5.00 
	3.50 
	　
	17.50 

	日夜班物品交班簿
	　
	29.00 
	4.30 
	　
	124.70 

	患者入院须知
	RT
	30.00 
	6.50 
	　
	195.00 

	患者入院须知
	RT
	710.00 
	5.50 
	　
	3905.00 

	入院证（医保专用）
	　
	700.00 
	2.80 
	　
	1960.00 

	申请代寄个人病历资料知情同意委托书
	sq
	10.00 
	3.50 
	　
	35.00 

	适形放射治疗单
	A4
	10.00 
	5.50 
	　
	55.00 

	放射治疗记录卡
	　
	5.00 
	10.00 
	　
	50.00 

	手术病人交接记录单
	　
	300.00 
	5.00 
	　
	1500.00 

	手术前后访视单
	a4
	50.00 
	5.60 
	　
	280.00 

	手术清点记录单
	　
	450.00 
	4.00 
	　
	1800.00 

	手术收费通知单
	　
	210.00 
	2.80 
	　
	588.00 

	睡前服用药袋
	　
	400.00 
	1.30 
	　
	520.00 

	睡前服用药袋
	　
	400.00 
	1.60 
	　
	640.00 

	胎心率监护报告单
	A5
	320.00 
	3.30 
	　
	1056.00 

	特殊感染手术终末消毒登记本
	T
	6.00 
	5.00 
	　
	30.00 

	特殊药品点数本
	　
	30.00 
	0.50 
	　
	15.00 

	外来器械术后清洗消毒登记表
	a4
	10.00 
	2.80 
	　
	28.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（初级）
	a4
	411.00 
	0.50 
	　
	205.50 

	无痛检查技术麻醉同意书
	a4
	50.00 
	4.50 
	　
	225.00 

	无痛检查技术麻醉同意书
	a4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	洗衣班被服领洗凭证
	15*20CM
	400.00 
	2.00 
	　
	800.00 

	消化电子内镜检查申请单（新）
	at
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	小儿神经心里发育检查表
	ebk
	10.00 
	4.00 
	　
	40.00 


	新生儿(儿童)听力筛查（复查）报告
	　
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	新生儿及胎儿附属物交接记录
	A4
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	新生儿入院须知
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	新生儿听力筛查家长知情同意书
	A4
	20.00 
	5.00 
	　
	100.00 

	新生儿遗传代谢病筛查知情同意书
	a4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	胸卡（实习）
	X
	500.00 
	0.19 
	　
	95.00 

	压力蒸汽灭菌器日常维护及运行情况记录表
	YT
	15.00 
	3.00 
	　
	45.00 

	羊水产前诊断病历
	Y
	500.00 
	1.50 
	　
	750.00 

	药品领用单
	　
	233.00 
	2.10 
	　
	489.30 

	业务学习记录
	　
	30.00 
	4.20 
	　
	126.00 

	一般设备申购单（无碳纸）
	　
	20.00 
	4.20 
	　
	84.00 

	一般优质病房入住申请书
	　
	30.00 
	4.80 
	　
	144.00 

	一览卡
	　
	100.00 
	1.00 
	　
	100.00 

	一览卡
	　
	140.00 
	0.90 
	　
	126.00 

	一日三次药袋
	　
	3200.00 
	1.30 
	　
	4160.00 

	医德医风记录本
	　
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	医患双方不收和不送红包协议书
	a4
	620.00 
	3.80 
	　
	2356.00 

	医患双方不收和不送红包协议书
	a4
	60.00 
	4.60 
	　
	276.00 

	医技科室仪器设备使用.运转.保养.维修登记本
	　
	100.00 
	2.30 
	　
	230.00 

	医疗废物院内交接清单
	　
	150.00 
	4.50 
	　
	675.00 

	医疗质量管理记录本
	　
	29.00 
	6.00 
	　
	174.00 

	医生病区值班交接班本
	　
	100.00 
	4.00 
	　
	400.00 

	医生病区值班交接班本
	　
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	医用封口机性能检查记录
	A4
	15.00 
	3.30 
	　
	49.50 

	医院感染管理记录本
	　
	29.00 
	5.00 
	　
	145.00 

	医院工作人员职业暴露登记簿
	　
	10.00 
	4.60 
	　
	46.00 

	医嘱对查登记表
	　
	151.00 
	3.30 
	　
	498.30 

	婴儿抚触6部曲
	32K彩色双面
	20.00 
	10.00 
	　
	200.00 

	婴儿体操（1-6个月）
	32K彩色双面
	20.00 
	10.00 
	　
	200.00 

	婴幼儿智能开发与发育简明表
	a4
	60.00 
	4.50 
	　
	270.00 

	优质服务满意度调查表（新）
	A4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	院前急救登记表
	　
	50.00 
	4.50 
	　
	225.00 

	粘贴单
	A4
	260.00 
	3.70 
	　
	962.00 

	植入物灭菌循环及放行记录表
	a4
	10.00 
	4.50 
	　
	45.00 

	治疗记录
	　
	330.00 
	4.60 
	　
	1518.00 

	治疗室小药柜点数本
	　
	80.00 
	0.50 
	　
	40.00 

	中药袋(小)
	　
	25400.00 
	0.13 
	　
	3302.00 

	中药袋(中)
	　
	6000.00 
	0.13 
	　
	780.00 

	重点交班本
	A4
	90.00 
	5.00 
	　
	450.00 

	住院病案（病案室）
	　
	41910.00 
	0.33 
	　
	13830.30 

	住院病历质量评定记录表
	　
	710.00 
	5.00 
	　
	3550.00 

	住院号登记表（上）
	　
	300.00 
	3.50 
	　
	1050.00 

	住院患者健康教育知晓率调查表
	A4
	30.00 
	3.00 
	　
	90.00 

	住院患者授权委托书
	　
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	住院卡片
	　
	10.00 
	2.40 
	　
	24.00 

	预防住院患儿坠床/跌倒及陪护告知书
	a4
	60.00 
	3.60 
	　
	216.00 

	母亲指印及新生儿足印记录
	a4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	预防住院患儿跌倒集束化护理核查表
	a4
	40.00 
	3.60 
	　
	144.00 

	根管治疗知情同意书
	a4
	30.00 
	4.00 
	　
	120.00 

	麻醉记录单
	A4
	60.00 
	5.00 
	　
	300.00 

	SM简单记录表
	32K
	10.00 
	2.60 
	　
	26.00 

	产科交班本
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	宫腔镜检查治疗知情同意书
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	导乐分娩知情同意书
	A4
	5.00 
	4.60 
	　
	23.00 

	门诊特殊病种和治疗项目确认表
	A4
	30.00 
	6.00 
	　
	180.00 

	建卡信息填写单
	　
	600.00 
	0.80 
	　
	480.00 

	陪伴证
	PB
	278.00 
	13.00 
	　
	3614.00 

	临床病理检查申请单
	a4
	60.00 
	4.00 
	　
	240.00 

	临床病理检查申请单
	a4
	80.00 
	3.50 
	　
	280.00 

	新生儿遗传代谢性病和先天性心脏病免费筛查知情同意书
	A4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	宣传册（皮肤科）
	　
	2087.00 
	1.10 
	　
	2295.70 

	电话预约记录表
	　
	20.00 
	3.20 
	　
	64.00 

	温馨提示(收费处）
	A5
	100.00 
	3.30 
	　
	330.00 

	病历记录
	　
	20.00 
	2.30 
	　
	46.00 

	医保住院患者使用非医保项目知情同意书
	　
	20.00 
	5.00 
	　
	100.00 

	妇产科门诊取报告单凭证
	　
	132.00 
	1.50 
	　
	198.00 

	疫情防控期间住院患者及陪护人员知情同意书
	　
	6.00 
	6.00 
	　
	36.00 

	疫情防控期间住院患者及陪护人员知情同意书
	　
	110.00 
	5.00 
	　
	550.00 

	麻醉同意书
	　
	340.00 
	7.00 
	　
	2380.00 

	出生卡（双面）
	　
	8100.00 
	0.16 
	　
	1296.00 

	有创操作或治疗安全核查表
	　
	60.00 
	3.30 
	　
	198.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（中级）
	　
	612.00 
	0.50 
	　
	306.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（高级）
	　
	351.00 
	0.50 
	　
	175.50 

	陪伴证（临时）
	　
	325.00 
	11.00 
	　
	3575.00 

	电子肠镜注意事项
	　
	131.00 
	4.60 
	　
	602.60 

	电子胃镜检查预约单(普通）
	　
	90.00 
	2.40 
	　
	216.00 

	电子胃镜检查预约单（麻醉）
	　
	60.00 
	2.40 
	　
	144.00 

	妊娠期糖尿病营养处方
	　
	10.00 
	6.80 
	　
	68.00 

	产科住院承诺书
	　
	40.00 
	4.60 
	　
	184.00 

	疫情防控知情告知书
	　
	504.00 
	5.00 
	　
	2520.00 

	手术室餐劵
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	出院患者满意度调查表
	　
	90.00 
	6.50 
	　
	585.00 

	2%戊二醛浓度监测登记表
	　
	15.00 
	5.00 
	　
	75.00 

	艾滋病抗病毒治疗病历记录一随访及用药
	　
	10.00 
	6.00 
	　
	60.00 

	儿科名片卡
	　
	40.00 
	13.00 
	　
	520.00 

	医保科介绍信
	　
	5.00 
	2.40 
	　
	12.00 

	胃肠镜检查流程表
	　
	30.00 
	2.40 
	　
	72.00 

	正规纸(小)
	　
	1.00 
	100.00 
	　
	100.00 

	病理中心病理检查签收本
	　
	10.00 
	4.60 
	　
	46.00 

	居民死亡医学证明(推断)书
	　
	10.00 
	23.00 
	　
	230.00 

	急危重患者风险评估及预防措施表
	　
	100.00 
	4.00 
	　
	400.00 

	CORN术中获得性压力性损伤风险评估量表
	　
	2.00 
	6.00 
	　
	12.00 

	闽东医院药物流产知情同意书
	　
	20.00 
	5.30 
	　
	106.00 

	重症医学科长期护理执行单
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	导管滑脱风险护理评估表
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	预防相关护理并发症执行评估表
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	重症医学患者转科交接记录单
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	孕产妇妊娠风险评估分级报告单
	　
	50.00 
	5.00 
	　
	250.00 

	文头纸
	　
	20.00 
	5.50 
	　
	110.00 

	新生儿入院须知(二维码)
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	患者陪伴人员信息登记表
	　
	100.00 
	4.60 
	　
	460.00 

	职工用电登记表
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	超声危急值登记本
	　
	10.00 
	6.00 
	　
	60.00 

	胸痛中心时间管理登记表
	　
	100.00 
	4.60 
	　
	460.00 

	康复治疗交接班记录本
	　
	30.00 
	5.50 
	　
	165.00 

	展板
	　
	3.00 
	103.00 
	　
	309.00 


请意向供应商在11月20 日9：00前到我院行政仓库了解产品规格及样式，未参加现场踏勘者视为了解招标产品规格及样式（此次采购数量为每年采购预估数量，具体数量以招标方实际需求为准，采购数量为多次加工数量，每次加工送货数量以招标方通知为准）；新增加的、从未制作过的品种价格的确定应参考报价表中同等规格和样式的产品价格进行定价。

2、质量要求：①、套印准确。 ②、网点饱满，光洁完整。③、墨色均匀，层次丰富，质感强，实地平服。④、文字、线条光洁，边缘清晰、完整。 ⑤印张无褶皱、无油腻、无墨皮，正反面无污迹。

3、合同期限壹年。

二、商务条件
1、交付地点：福建省宁德市福安市鹤山路89号
2、交付时间：

根据招标方要求，按期、分批送至指定位置。
3、交付条件： 

达到招标文件要求

4、付款方式：

乙方凭甲方的入库单，按实际入库数量与中标单价按月结算，甲方收到乙方的发票后，以转账方式汇入乙方账户。

5、质保期和售后服务要求：

产品有差错需及时更换。

6、报价要求
（1）投标报价为货物送达采购人指定地点，经采购人验收合格所发生的一切费用，其包括但不限于以下费用：货物生产供应、人工费用、保管、运输、保险费、产品检验检测、设计、配送、包退、包换、包修、验收费、售后服务（含质保期内的上门服务）等一切与本项目有关的费用。投标人应充分考虑可能出现的其他风险,并在本次投标报价中自行考虑。
（2）报价以人民币为货币单位，应分单价、小计和总价。
（3）本次采购不接受有选择性的投标方案和报价。报价内容必须包含招标文件所要求的招标要求及技术要求。
（4）投标人单价报价中漏报、少报的费用，视为此项费用已隐含在投标报价中，中标之后不得再向采购人收取任何费用。
（5）投标人的投标报价超出本项目预算价的，视为投标无效。（单价及总价均不得超过预算价）
注：本项目各条款均为实质性条款，不响应将导致投标文件无效。

第四部分   采购合同（参考文本）

（招标人与中标人根据项目特点自行拟定，服务采购合同不得对招标文件和投标文件内容进行实质性修改）
	注释： 

《采购合同格式》，本格式条款仅作为双方签订合同的参考，为阐明各方的权利和义务，经协商可增加新的条款。 但不得与招标文件、投标文件的实质性内容相背离。



                                              合同号：

甲方(采购人)：                            签定地点：                   

乙方（中标人）：                            签定日期：      年   月   日

    根据甲方对             进行招标采购（招标编号：               ）的招标结果，乙方为中标人，现依照招标文件、投标文件及相关文件的内容，双方达成如下协议：

1、合同标的和合同价格

	产品名称
	规格型号
	数 量
	单 价
	总 价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


合同总金额为人民币大写：                  元（￥     ）。

此次采购数量为每年采购预估数量，具体数量以招标方实际需求为准，采购数量为多次加工数量，每次加工送货数量以招标方通知为准）；新增加的、从未制作过的品种价格的确定应参考报价表中同等规格和样式的产品价格进行定价。

2、交货方式和交货地点

2.1交货方式：  根据甲方要求送至指定位置          

2.2交货地点：  福安市鹤山路89号闽东医院指定位置   
3、供货清单

详见投标报价表；新增加的、从未制作过的品种价格的确定应参考报价表中同等规格和样式的产品价格进行定价。
4、货款结算及支付

乙方凭甲方的入库单，按实际入库数量与中标单价按月结算，甲方收到乙方的发票后，以转账方式汇入乙方账户。

5、质量要求和技术标准

质量条款可细分为产品质量、包装质量、技术资料质量等内容。

（质量要求和技术标准应按招标文件要求填列。）

6、验收

（货物验收标准和方法应按招标文件要求填列。）验收结果经双方确认     后，甲方根据实际验收数量进行入库。

7、知识产权：

乙方须保障甲方在使用该货物或其任何一部分时不受到第三方关于侵犯专利权、商标权或工业设计权等知识产权的指控。如果任何第三方提出侵权指控与甲方无关，乙方须与第三方交涉并承担可能发生的责任与一切费用。如甲方因此而遭致损失的，乙方应赔偿该损失。

8、违约责任

   8.1未按期交货的违约责任

   8.1.1如果乙方未能按合同规定的时间按时足额交货和的（不可抗力除外），在乙方书面同意支付延期交货违约金的条件下，甲方有权选择同意延长交货期还是不予延长交货期，甲方同意延长交货期的，延期交货的时间由双方另行确定。延期交货违约金的支付甲方有权从未付的合同货款中扣除。延期交货违约金比率为每迟交1 天，按迟交货物金额的  0.5 ％。但是，延期交货违约金的支付总额不得超过迟交货物部分合同金额的  5 ％。

8.1.2如果乙方未能按合同规定的时间或双方另行确定的延期交货期按时足额交货的（不可抗力除外），每逾期1天，乙方应按迟交货物金额的  1 ％向甲方支付逾期交货的违约金。逾期交货违约金的支付甲方有权从未付的合同货款中予以扣除。若乙方逾期交货达30天（含30天）以上的，甲方有权单方解除本合同，乙方仍应按上述约定支付延期交货违约金。若因此给甲方造成损失的，还应赔偿甲方所受的损失。

8.2若乙方不能交货的（逾期15个工作日视为不能交货，因不可抗拒的因素除外）或交货不合格从而影响甲方正常使用的，乙方应向甲方偿付不能交货部分货款的 1  ％的违约金。违约金不足以补偿损失的，甲方有权要求乙方赔偿损失。

8.3如果乙方未能按照合同约定的时间提供服务的，每逾期 1   天的，乙方应向甲方支付  500   元违约金，若因此给甲方造成损失的，乙方还应赔偿甲方所受的损失。

8.4甲方逾期付款的（有正当拒付理由的除外）应按照逾期金额的每日 1  

％支付逾期付款违约金。

9、违约终止合同

    9.1在补救违约而采取的任何其他措施未能实现的情况下，即在甲方发出的违约通知后30天内（或经甲方书面确认的更长时间内）仍未纠正其下述任何一种违约行为，甲方有权向乙方发出书面违约通知，甲方终止本合同：  

    9.1.1如果乙方未能在合同规定的期限内或双方另行确定的延期交货时间内交付合同约定的货物。

    9.1.2乙方未能履行合同项下的任何其它义务。

10、不可抗力

因不可抗力造成违约的，遭受不可抗力一方应及时向对方通报不能履行或不能完全履行的理由，并在随后取得有关主管机关证明后的15日内向另一方提供不可抗力发生以及持续期间的充分证据。基本于以上行为，允许遭受不可抗力一方延期履行、部分履行或者不履行合同，并根据情况可部分或全部免于承担违约责任。

本合同中的不可抗力指不能预见、不能避免并不能克服的客观情况。包括但不限于：自然灾害如地震、台风、洪水、火灾；政府行为、法律规定或其适用的变化或者其他任何无法预见、避免或者控制的事件。

11、合同纠纷处理方式：因本合同或与本合同有关的一切事项发生争议，由双方友好协商解决。协商不成的，任何一方均可选择以下方式解决：

（1）向甲方所在地的人民法院提起诉讼。

12、其他约定

12.1本采购项目的招标文件、中标人的投标文件以及相关的澄清确认函（如果有的话）均为本合同不可分割的一部分，与本合同具有同等法律效力。

     12.2本合同未尽事宜，双方另行补充。

12.3本合同一式三份，经双方授权代表签字并盖章后生效。甲方两份、乙方一份，具有同等效力。

甲方（需方）：                       乙方（供方）：                      
法人代表：                          法人代表：                         
授权代理人：                        授权代理人：                       
经办人：                            电话：                             

电话：                              地址：                             
地址：                              电传：                             
电传：                              邮编：                             
邮编：                              开户银行：                         
                                    账号：                             
第五部份   投标文件（格式）
格式1：封面

投 标 文 件
合同包：

项  目：
　
　
投标方（公章）：　　　　　　　　
投标日期：　　年　　月　　日

格式2：投标函

投标函
致：宁德市闽东医院

我方接受贵方采购项目为             的采购，愿意参加该项目     采购活动，并就有关事项声明如下： 

1、我方具备贵方采购文件中规定的投标资格条件。

2、我方已详细阅读并完全理解贵方采购文件。

3、我方自愿遵守贵方采购文件规定要求以及国家相关法律法规。

4、投标文件自递交之日起有效期为90个工作日。

5、我方同意在投标有效期内撤回投标，贵方有权不予退还保证金。

                与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：

                  地址：　　                        邮编：　  　

网址：    　

 电话：　  　　   传真：

投标方（公章）：　　

投标人代表签字：

         日期：　　年　　　月　　日

格式3：授权委托书
授 权 委 托 书

本授权委托书声明：我         （姓名）系                            

（授权单位）的法定代表人，现授权委托                      （单位名称）的         （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加宁德市闽东医院组织的                                       的投标活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

    代理人无转委托权。特此委托！

代理人：              性别：              年龄：             

单位：                部门：              职务：             

（同时附上授权代理人身份证复印件）

投标人：（盖公章）

法定代表人：（签字或盖章） 

                                            日期：    年    月    日

注：如法定代表人亲自参与投标，可不出具授权委托书。但须附法定代表人身份证复印件以证明其身份。

格式4：投标价格表

   投 标 价 格 表
投标单位名称：（加盖公章）                         日期：     年     月    日

	材料名称
	规格
	预估数量
	控制单价
	投标报价
	控制总价

	合计
	　
	　
	　
	　
	118028

	大号信封
	　
	1972.00 
	0.23 
	　
	453.56 

	工作日记
	　
	62.00 
	5.30 
	　
	328.60 

	会议记录
	　
	160.00 
	4.50 
	　
	720.00 

	急救网络调控登记表
	　
	50.00 
	6.00 
	　
	300.00 

	闽东医院公文纸
	　
	10.00 
	5.50 
	　
	55.00 

	小便笺
	　
	50.00 
	2.00 
	　
	100.00 

	小号信封
	　
	6000.00 
	0.08 
	　
	474.00 

	中号信封
	　
	4300.00 
	0.10 
	　
	430.00 

	《出生医学证明》首次签发登记表
	　
	30.00 
	4.00 
	　
	120.00 

	120院前急救记录单（双联）
	xx
	50.00 
	7.30 
	　
	365.00 

	60克正规纸
	　
	4.00 
	120.00 
	　
	480.00 

	CSSD器械手工清洗消毒记录表
	A4
	13.00 
	5.00 
	　
	65.00 

	拔牙手术知情同意书
	xx
	30.00 
	5.60 
	　
	168.00 

	白卡纸
	BK
	100.00 
	1.00 
	　
	100.00 

	必要时药袋
	　
	330.00 
	1.20 
	　
	396.00 

	病理标本送检登记本（手术室）
	A4
	19.00 
	4.30 
	　
	81.70 

	病理检查申请单
	a4
	30.00 
	3.00 
	　
	90.00 

	病历单
	　
	500.00 
	3.50 
	　
	1750.00 

	病情通知书
	　
	20.00 
	3.50 
	　
	70.00 

	病区日夜报告
	　
	60.00 
	4.60 
	　
	276.00 

	病人转入转出交接记录
	　
	30.00 
	3.90 
	　
	117.00 

	病危通知书
	　
	120.00 
	3.50 
	　
	420.00 

	彩超申请单
	　
	30.00 
	2.00 
	　
	60.00 

	产后记录
	　
	60.00 
	4.00 
	　
	240.00 

	产科手术申请书
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	产科知情同意书
	　
	60.00 
	4.50 
	　
	270.00 

	产前超声检查知情同意书
	A4
	106.00 
	5.50 
	　
	583.00 

	产前筛查申请单
	A4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	床头卡（新）
	　
	479.00 
	3.00 
	　
	1437.00 

	第二类精神药品处方笺
	　
	600.00 
	2.50 
	　
	1500.00 

	电子肠镜检查预约单
	A4
	60.00 
	4.80 
	　
	288.00 

	电子内窥镜治疗前谈话记录及知情同意书
	a4
	70.00 
	4.50 
	　
	315.00 

	儿童保健指导
	ebk
	130.00 
	3.50 
	　
	455.00 

	翻身卡
	　
	40.00 
	2.00 
	　
	80.00 

	分娩镇痛同意书
	a4双面
	20.00 
	7.00 
	　
	140.00 

	高压氧治疗预约申请单
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	宫颈细胞病理学申请单
	　
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	宫颈细胞病理学申请单
	　
	130.00 
	4.50 
	　
	585.00 

	病理中心宫颈细胞病理学申请单（橙色双联）
	a4
	30.00 
	5.30 
	　
	159.00 

	病理中心宫颈细胞病理学申请单（橙色单联）
	a4
	20.00 
	4.00 
	　
	80.00 

	固定资产减少报告单
	A
	20.00 
	6.10 
	　
	122.00 

	规范化培训教学工作记录本
	A4
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	核医学科检查预约单
	　
	10.00 
	3.50 
	　
	35.00 

	护理人员业务考试考核登记
	　
	20.00 
	4.60 
	　
	92.00 

	护士长工作手册
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	患者信息填写单
	HT
	82.00 
	2.00 
	　
	164.00 

	急诊抢救室护理记录单
	a4
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	检验标本送签单
	　
	30.00 
	2.20 
	　
	66.00 

	检验科工作日志
	J
	200.00 
	4.00 
	　
	800.00 

	接触隔离标识
	A4
	30.00 
	2.00 
	　
	60.00 

	接触隔离卡
	　
	100.00 
	3.50 
	　
	350.00 

	科室周会传达政学记录本
	A4
	30.00 
	5.80 
	　
	174.00 

	空白大药袋
	　
	100.00 
	3.30 
	　
	330.00 

	空白小药袋
	　
	2300.00 
	1.60 
	　
	3680.00 

	临床护理教学工作记录本
	　
	61.00 
	5.00 
	　
	305.00 

	临床教学记录本
	　
	30.00 
	8.00 
	　
	240.00 

	临床科室危急值登记本
	a4
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	临床科室医疗质量与安全管理持续改进工作记录本
	JL
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	临床血液检验申请报告单
	　
	20.00 
	3.00 
	　
	60.00 

	临时加班登记表
	LT
	30.00 
	4.50 
	　
	135.00 

	临时押金收据（新）
	　
	200.00 
	3.30 
	　
	660.00 

	领物单
	　
	20.00 
	1.90 
	　
	38.00 

	麻醉和第一类精神药品处方笺
	　
	200.00 
	2.50 
	　
	500.00 

	麻醉科术后医嘱单
	A4
	260.00 
	5.50 
	　
	1430.00 

	麻醉前访视评估表
	　
	240.00 
	5.00 
	　
	1200.00 

	麻醉收费通知单
	　
	240.00 
	2.80 
	　
	672.00 

	奶卡
	10cm
	57.00 
	4.00 
	　
	228.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	20.00 
	5.50 
	　
	110.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	宁德市基本医疗保险外伤病人住院治疗申请表
	a4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	农保自费药品使用知情同意书
	A4
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	陪伴证
	　
	820.00 
	13.00 
	　
	10660.00 

	盆底功能检查申请单（双面）
	am
	10.00 
	3.00 
	　
	30.00 

	破伤风抗毒素注射知情同意签字单
	　
	50.00 
	2.00 
	　
	100.00 

	抢救危重病人记录
	　
	29.00 
	6.00 
	　
	174.00 

	抢救仪器检查登记本
	　
	80.00 
	3.00 
	　
	240.00 

	清洗质量日常监测记录本
	　
	10.00 
	3.00 
	　
	30.00 

	取血单
	　
	84.00 
	1.30 
	　
	109.20 

	全自动清洗消毒器运行及日常维护记录表
	A4
	5.00 
	3.50 
	　
	17.50 

	日夜班物品交班簿
	　
	29.00 
	4.30 
	　
	124.70 

	患者入院须知
	RT
	30.00 
	6.50 
	　
	195.00 

	患者入院须知
	RT
	710.00 
	5.50 
	　
	3905.00 

	入院证（医保专用）
	　
	700.00 
	2.80 
	　
	1960.00 

	申请代寄个人病历资料知情同意委托书
	sq
	10.00 
	3.50 
	　
	35.00 

	适形放射治疗单
	A4
	10.00 
	5.50 
	　
	55.00 

	放射治疗记录卡
	　
	5.00 
	10.00 
	　
	50.00 

	手术病人交接记录单
	　
	300.00 
	5.00 
	　
	1500.00 

	手术前后访视单
	a4
	50.00 
	5.60 
	　
	280.00 

	手术清点记录单
	　
	450.00 
	4.00 
	　
	1800.00 

	手术收费通知单
	　
	210.00 
	2.80 
	　
	588.00 

	睡前服用药袋
	　
	400.00 
	1.30 
	　
	520.00 

	睡前服用药袋
	　
	400.00 
	1.60 
	　
	640.00 

	胎心率监护报告单
	A5
	320.00 
	3.30 
	　
	1056.00 

	特殊感染手术终末消毒登记本
	T
	6.00 
	5.00 
	　
	30.00 

	特殊药品点数本
	　
	30.00 
	0.50 
	　
	15.00 

	外来器械术后清洗消毒登记表
	a4
	10.00 
	2.80 
	　
	28.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（初级）
	a4
	411.00 
	0.50 
	　
	205.50 

	无痛检查技术麻醉同意书
	a4
	50.00 
	4.50 
	　
	225.00 

	无痛检查技术麻醉同意书
	a4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	洗衣班被服领洗凭证
	15*20CM
	400.00 
	2.00 
	　
	800.00 

	消化电子内镜检查申请单（新）
	at
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	小儿神经心里发育检查表
	ebk
	10.00 
	4.00 
	　
	40.00 

	新生儿(儿童)听力筛查（复查）报告
	　
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	新生儿及胎儿附属物交接记录
	A4
	30.00 
	4.30 
	　
	129.00 

	新生儿入院须知
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	新生儿听力筛查家长知情同意书
	A4
	20.00 
	5.00 
	　
	100.00 

	新生儿遗传代谢病筛查知情同意书
	a4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	胸卡（实习）
	X
	500.00 
	0.19 
	　
	95.00 

	压力蒸汽灭菌器日常维护及运行情况记录表
	YT
	15.00 
	3.00 
	　
	45.00 

	羊水产前诊断病历
	Y
	500.00 
	1.50 
	　
	750.00 

	药品领用单
	　
	233.00 
	2.10 
	　
	489.30 

	业务学习记录
	　
	30.00 
	4.20 
	　
	126.00 

	一般设备申购单（无碳纸）
	　
	20.00 
	4.20 
	　
	84.00 

	一般优质病房入住申请书
	　
	30.00 
	4.80 
	　
	144.00 

	一览卡
	　
	100.00 
	1.00 
	　
	100.00 

	一览卡
	　
	140.00 
	0.90 
	　
	126.00 

	一日三次药袋
	　
	3200.00 
	1.30 
	　
	4160.00 

	医德医风记录本
	　
	30.00 
	9.00 
	　
	270.00 

	医患双方不收和不送红包协议书
	a4
	620.00 
	3.80 
	　
	2356.00 

	医患双方不收和不送红包协议书
	a4
	60.00 
	4.60 
	　
	276.00 

	医技科室仪器设备使用.运转.保养.维修登记本
	　
	100.00 
	2.30 
	　
	230.00 

	医疗废物院内交接清单
	　
	150.00 
	4.50 
	　
	675.00 

	医疗质量管理记录本
	　
	29.00 
	6.00 
	　
	174.00 

	医生病区值班交接班本
	　
	100.00 
	4.00 
	　
	400.00 

	医生病区值班交接班本
	　
	50.00 
	4.60 
	　
	230.00 

	医用封口机性能检查记录
	A4
	15.00 
	3.30 
	　
	49.50 

	医院感染管理记录本
	　
	29.00 
	5.00 
	　
	145.00 

	医院工作人员职业暴露登记簿
	　
	10.00 
	4.60 
	　
	46.00 

	医嘱对查登记表
	　
	151.00 
	3.30 
	　
	498.30 

	婴儿抚触6部曲
	32K彩色双面
	20.00 
	10.00 
	　
	200.00 

	婴儿体操（1-6个月）
	32K彩色双面
	20.00 
	10.00 
	　
	200.00 

	婴幼儿智能开发与发育简明表
	a4
	60.00 
	4.50 
	　
	270.00 

	优质服务满意度调查表（新）
	A4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	院前急救登记表
	　
	50.00 
	4.50 
	　
	225.00 

	粘贴单
	A4
	260.00 
	3.70 
	　
	962.00 

	植入物灭菌循环及放行记录表
	a4
	10.00 
	4.50 
	　
	45.00 

	治疗记录
	　
	330.00 
	4.60 
	　
	1518.00 

	治疗室小药柜点数本
	　
	80.00 
	0.50 
	　
	40.00 

	中药袋(小)
	　
	25400.00 
	0.13 
	　
	3302.00 

	中药袋(中)
	　
	6000.00 
	0.13 
	　
	780.00 

	重点交班本
	A4
	90.00 
	5.00 
	　
	450.00 

	住院病案（病案室）
	　
	41910.00 
	0.33 
	　
	13830.30 

	住院病历质量评定记录表
	　
	710.00 
	5.00 
	　
	3550.00 

	住院号登记表（上）
	　
	300.00 
	3.50 
	　
	1050.00 

	住院患者健康教育知晓率调查表
	A4
	30.00 
	3.00 
	　
	90.00 

	住院患者授权委托书
	　
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	住院卡片
	　
	10.00 
	2.40 
	　
	24.00 

	预防住院患儿坠床/跌倒及陪护告知书
	a4
	60.00 
	3.60 
	　
	216.00 

	母亲指印及新生儿足印记录
	a4
	60.00 
	4.30 
	　
	258.00 

	预防住院患儿跌倒集束化护理核查表
	a4
	40.00 
	3.60 
	　
	144.00 

	根管治疗知情同意书
	a4
	30.00 
	4.00 
	　
	120.00 

	麻醉记录单
	A4
	60.00 
	5.00 
	　
	300.00 

	SM简单记录表
	32K
	10.00 
	2.60 
	　
	26.00 

	产科交班本
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	宫腔镜检查治疗知情同意书
	A4
	20.00 
	6.00 
	　
	120.00 

	导乐分娩知情同意书
	A4
	5.00 
	4.60 
	　
	23.00 

	门诊特殊病种和治疗项目确认表
	A4
	30.00 
	6.00 
	　
	180.00 

	建卡信息填写单
	　
	600.00 
	0.80 
	　
	480.00 

	陪伴证
	PB
	278.00 
	13.00 
	　
	3614.00 

	临床病理检查申请单
	a4
	60.00 
	4.00 
	　
	240.00 

	临床病理检查申请单
	a4
	80.00 
	3.50 
	　
	280.00 

	新生儿遗传代谢性病和先天性心脏病免费筛查知情同意书
	A4
	30.00 
	4.60 
	　
	138.00 

	宣传册（皮肤科）
	　
	2087.00 
	1.10 
	　
	2295.70 

	电话预约记录表
	　
	20.00 
	3.20 
	　
	64.00 

	温馨提示(收费处）
	A5
	100.00 
	3.30 
	　
	330.00 

	病历记录
	　
	20.00 
	2.30 
	　
	46.00 

	医保住院患者使用非医保项目知情同意书
	　
	20.00 
	5.00 
	　
	100.00 

	妇产科门诊取报告单凭证
	　
	132.00 
	1.50 
	　
	198.00 

	疫情防控期间住院患者及陪护人员知情同意书
	　
	6.00 
	6.00 
	　
	36.00 

	疫情防控期间住院患者及陪护人员知情同意书
	　
	110.00 
	5.00 
	　
	550.00 

	麻醉同意书
	　
	340.00 
	7.00 
	　
	2380.00 

	出生卡（双面）
	　
	8100.00 
	0.16 
	　
	1296.00 

	有创操作或治疗安全核查表
	　
	60.00 
	3.30 
	　
	198.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（中级）
	　
	612.00 
	0.50 
	　
	306.00 

	卫生技术人员年度业务、职业道德考核登记表（高级）
	　
	351.00 
	0.50 
	　
	175.50 

	陪伴证（临时）
	　
	325.00 
	11.00 
	　
	3575.00 

	电子肠镜注意事项
	　
	131.00 
	4.60 
	　
	602.60 

	电子胃镜检查预约单(普通）
	　
	90.00 
	2.40 
	　
	216.00 

	电子胃镜检查预约单（麻醉）
	　
	60.00 
	2.40 
	　
	144.00 

	妊娠期糖尿病营养处方
	　
	10.00 
	6.80 
	　
	68.00 

	产科住院承诺书
	　
	40.00 
	4.60 
	　
	184.00 

	疫情防控知情告知书
	　
	504.00 
	5.00 
	　
	2520.00 

	手术室餐劵
	　
	30.00 
	5.00 
	　
	150.00 

	出院患者满意度调查表
	　
	90.00 
	6.50 
	　
	585.00 

	2%戊二醛浓度监测登记表
	　
	15.00 
	5.00 
	　
	75.00 

	艾滋病抗病毒治疗病历记录一随访及用药
	　
	10.00 
	6.00 
	　
	60.00 

	儿科名片卡
	　
	40.00 
	13.00 
	　
	520.00 

	医保科介绍信
	　
	5.00 
	2.40 
	　
	12.00 

	胃肠镜检查流程表
	　
	30.00 
	2.40 
	　
	72.00 

	正规纸(小)
	　
	1.00 
	100.00 
	　
	100.00 

	病理中心病理检查签收本
	　
	10.00 
	4.60 
	　
	46.00 

	居民死亡医学证明(推断)书
	　
	10.00 
	23.00 
	　
	230.00 

	急危重患者风险评估及预防措施表
	　
	100.00 
	4.00 
	　
	400.00 

	CORN术中获得性压力性损伤风险评估量表
	　
	2.00 
	6.00 
	　
	12.00 

	闽东医院药物流产知情同意书
	　
	20.00 
	5.30 
	　
	106.00 

	重症医学科长期护理执行单
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	导管滑脱风险护理评估表
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	预防相关护理并发症执行评估表
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	重症医学患者转科交接记录单
	　
	5.00 
	5.00 
	　
	25.00 

	孕产妇妊娠风险评估分级报告单
	　
	50.00 
	5.00 
	　
	250.00 

	文头纸
	　
	20.00 
	5.50 
	　
	110.00 

	新生儿入院须知(二维码)
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	患者陪伴人员信息登记表
	　
	100.00 
	4.60 
	　
	460.00 

	职工用电登记表
	　
	10.00 
	5.00 
	　
	50.00 

	超声危急值登记本
	　
	10.00 
	6.00 
	　
	60.00 

	胸痛中心时间管理登记表
	　
	100.00 
	4.60 
	　
	460.00 

	康复治疗交接班记录本
	　
	30.00 
	5.50 
	　
	165.00 

	展板
	　
	3.00 
	103.00 
	　
	309.00 


备注：1、供应商在投标时必须提供所投项目中包号、服务分项内容和报价，同时按第三部分“服务内容及要求”中提供各项服务的明细价格，并最终统计总价参加投标。 

附件5：投标资格证明文件（自制）

（1）营业执照副本复印件

（2）印刷许可证

（3）投标人应提交的其他文件
                         投 标 人（全称并加盖公章）：                      

                         投标人代表签字：                         
                         日      期：                                
格式6：质量保证及售后服务承诺

质量保证及售后服务承诺函

宁德市闽东医院：

我公司                  承诺，我们提供的投标技术内容和服务承诺完全优于（或等于）采购文件的要求。如发现我公司承诺不实，我们同意按《中华人民共和国政府采购法》第七十七条的规定对我们进行处罚。

投标方：（全称并加盖公章 ）                                

投标人代表签字：                                      

日   期：       




