比选公告
成都市成华区中医医院拟对医疗器械消毒灭菌供应外包服务项目进行公开比选，兹邀请相关比选申请人参加比选。
一、项目名称：医疗器械消毒灭菌供应外包服务项目
二、项目编号：CG2026-14
三、项目概况：本项目共1个包,预算总金额：不超过12万元/年，每月据实结算，成都市成华区中医医院拟比选标医疗器械消毒灭菌供应外包项目。
注：超过预算金额或最高限价的报价将作为无效响应处理。
四、比选申请人资格要求：
1、在中华人民共和国境内依法注册的法人或者其他组织；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次比选活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、比选申请人还符合法律、行政法规规定的其他强制性条件；
7、持有有效的《医疗机构执业许可证》
8、本项目不接受联合体参与。
五、比选方式
本次比选针对全社会公开，择优选取1家供应商根据采购人各科室日常工作要求进医疗器械器械消毒服务，具体内容以采购人实际委托为准。在规定时间内若无供应商参选则流标，若只有1家报名的，我单位比选小组组织对该公司进行磋商，按照最终磋商意见确定采购结果。若有2家及以上供应商参选，我单位采取综合评分法评选出结果。
六、比选时间和地点：
[bookmark: _GoBack]比选申请文件递交截止时间：2026年3月12日14:00（北京时间）
比选申请文件必须在比选截止时间前送达开标地点。逾期送达或没有密封的比选申请文件不予接收。本次比选不接受邮寄的比选申请文件。
比选地点：成都市成华区中医医院（成都市成华区长秀路133号）
七、本项目网上发布地址：
比选公告、变更、结果发布均在成都市成华区中医医院网站以公告形式发布。
八、比选人的有关信息：
比选人：成都市成华区中医医院
地址：成都市成华区长秀路133号
联系人：唐旭醛、邹鑫
联系电话：028-608288102
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成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌
供应外包项目比选文件
[bookmark: _Toc508279773][bookmark: _Toc21590]第一章比选邀请
成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌供应外包服务供应商采购项目采用比选方式进行采购，特邀请符合本次采购要求的供应商参加本项目的比选。
一、采购项目基本情况
1、采购范围：本项目拟采购医院各临床科室使用的可复用医用器械、器具、物品的回收、分类、清洗、消毒、灭菌、干燥、包装、储存、等全流程服务等。
2、采购人：成都市成华区中医医院
3、服务期限：服务期三年、合同一年一签。
4、项目要求：所有消毒服务须严格遵循《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医院消毒卫生标准》（GB 15982）、《医院消毒供应中心 第1部分：管理规范》（WS 310.1）、《医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》（WS 310.2）、《医院消毒供应中心 第3部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准》（WS 310.3）等国家相关标准、规范及医院相关管理制度。
5、本次比选针对全社会公开，择优选取3家供应商根据采购人各科室日常工作要求进行医疗器械器械消毒等。在规定时间内若无供应商参选则流标，若只有1家报名的，我单位比选小组组织对该公司进行磋商，按照最终磋商意见确定采购结果。若有2家及以上供应商参选，我单位采取综合评分法评选出结果。
[bookmark: _Toc508279816][bookmark: _Toc19843][bookmark: _Toc508279817]二、采购项目内容：比选申请人根据比选文件中要求行响应。
	科室外送消毒物品统计表

	序号
	物品或包名称
	包内器械或物品数量
	最高限价

	1
	腹腔镜精细器械
	22件
	126.67

	2
	镜头
	1件
	50.00

	3
	腹腔线
	2件
	60.00

	4
	腹腔持针器
	1件
	23.33

	5
	电凝钩
	1件
	23.33

	6
	冲洗器
	1件
	23.33

	7
	双极电刀
	2件
	23.33

	8
	骨科器械包
	60件
	93.33

	9
	手术盆
	3件
	17.33

	10
	疝气修补器械包
	36件
	60.67

	11
	小手术器械包
	28件
	51.67

	12
	腹腔镜普通器械
	25件
	52.67

	13
	剖腹探查器械
	54件
	78.33

	14
	肛肠器械包
	21件
	40.00

	15
	清创器械包
	17件
	31.33

	16
	甲乳器械包
	28件
	53.67

	17
	螺丝包
	17件
	34.67

	18
	消毒碗
	2件
	14.00

	19
	胆道取石钳
	1件
	15.67

	20
	荷包成型器
	1件
	15.67

	21
	拉钩
	2件
	17.33

	22
	80°分离结扎钳（直角钳)
	1件
	17.67

	23
	胆道探子1套
	7件
	18.00

	24
	肛瘘探针
	1件
	8.33

	25
	剥离器
	4件
	14.33

	26
	肛门镜
	1件
	12.33

	27
	25cm持针钳
	1件
	8.33

	28
	狗头夹
	1件
	8.33

	29
	纱布绷带
	1件
	10.00

	30
	扎丝0.7#
	1件
	8.33

	31
	扎丝1.0#
	1件
	8.33

	32
	电动钻锯
	3件
	19.00

	33
	钢丝剪47cm双关节圆头
	1件
	22.00

	34
	钢丝剪22cm单关节尖头
	1件
	14.33

	35
	钢丝剪22cm单关节老虎头
	1件
	14.33

	36
	肛门镜
	1件
	10.67

	37
	开口器
	1件
	8.33

	38
	舌钳
	1件
	8.33

	39
	桌布包
	10件
	21.67

	40
	肛肠包
	5件
	18.33

	41
	剖腹包
	1件
	18.33

	42
	手术衣包
	3件
	16.67

	43
	治疗巾包
	6张
	16.67

	44
	关节镜器械
	6件
	29.00

	45
	关节镜子
	1件
	30.00

	46
	动力系统手柄线
	1件
	23.33

	47
	湿化罐
	1件
	20.33

	48
	呼吸球囊
	1件
	26.00

	49
	耳鼻喉枪状镊
	1件
	20.67

	50
	前鼻镜
	1件
	10.00

	51
	纤维鼻咽喉镜
	1件
	19.00

	52
	硬性耳内镜
	1件
	26.67

	53
	硬性鼻咽镜
	1件
	26.67

	54
	硬性喉镜
	1件
	26.67

	55
	钛合金眼科纤维器械套装
	1 件
	23.33

	56
	睫毛镊
	3 件
	16.67

	57
	睑板腺按摩玻璃棒
	10 件
	21.67

	58
	眼科刮匙
	2 件
	8.33

	59
	胃肠、肠镜
	2件
	50.67

	60
	清创包
	7件
	17.67

	61
	舌钳
	2件
	10.67

	62
	开口器
	2件
	10.67





第二章 供应商资格条件要求
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有完善的售后服务体系，具有履行合同所必需的资质和专业技术能力；
4、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
5、具备法律、行政法规规定的其他条件
[bookmark: _Toc1988]6、供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不得具有行贿犯罪记录；
7、持有有效《医疗机构执业许可证》，诊疗科目包含仅限开展硬式器械清洗、消毒、干燥、检查、包装、灭菌、储存、发放、转运（需提供复印件加盖公章）
8、若涉及消毒产品生产，需持有有效《消毒产品生产企业卫生许可证》；若涉及消毒设备经营，需持有有效《医疗器械经营许可证》（需提供复印件加盖公章）
9、消毒操作人员须持有《消毒员职业资格证书》或经省级卫生健康行政部门认可的培训合格证明（需提供人员资质证书、劳动合同复印件加盖公章）
10、消毒中心（或合作消毒基地）符合WS310《医院消毒供应中心》系列标准，分区明确（污染区、清洁区、灭菌区、存放区），配备压力蒸汽灭菌器、低温等离子灭菌器等符合标准的设备（需提供现场照片、设备清单及校准报告复印件加盖公章）
11、使用的消毒剂、灭菌剂符合国家相关标准，需提供产品合格证明及MSDS（化学品安全技术说明书）复印件加盖公章。



第三章供应商资格证明材料
1、企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照副本”；事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书副本”；其他组织：提供“统一社会信用代码社会团体法人登记证书副本”或“统一社会信用代码民办非企业单位登记证书副本”或“统一社会信用代码基金会法人登记证书副本”；个体工商户：提供“统一社会信用代码营业执照副本”或“营业执照、税务登记证”。（复印件加盖鲜章）；
2、提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度证明材料；（复印件）
3、提供参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的承诺函；（原件）
4、提供供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人在参加本次采购活动前三年内不具有行贿犯罪记录的承诺函；（原件）
5、法定代表人身份证复印件；
6、法定代表人授权书原件及授权代表身份证复印件；
注意：1、以上要求供应商提供的资格证明文件复印件必须加盖供应商公章（鲜章），并在必要时提供原件备查；
2、供应商应对其所提供的资格证明材料的来源的合法性、真实性负责。


★第四章商务要求
1、地点：成华区中医医院。成交价格已包括器械消毒、材料、检测、验收合格交付使用之前及质保期内保修服务与备用物件价款、保险、税费等所有费用。
2、服务期限：服务期三年，合同一年一签。
3、付款方式：消毒后物品经医院验收后根据实际每月据实结算，成交人开具合法有效的发票，采购人收到发票后15日内转账付款。
4、验收方式、验收时间和验收标准：
（1）验收方式：参照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205号）自主进行履约验收。
5、其他未尽事宜由采购人与成交供应商在采购合同中进行约定

★第五章技术要求
1、 清洗质量：器械表面无肉眼可见污渍、血迹、水垢，ATP生物荧光检测≤200RLU/cm²，清洗合格率100%。
2、消毒质量：消毒物品菌落总数≤10CFU/cm²（接触皮肤）或≤5CFU/cm²（接触黏膜），不得检出致病性微生物，消毒合格率100%。
    3、灭菌质量：灭菌物品无菌检测合格率100%，化学监测、物理监测均符合标准要求，监测合格率100%。
    4、包装质量：包装材料符合医用标准，包装密封严密、规范，标识清晰（注明物品名称、灭菌日期、有效期、操作人员等信息），包装合格率100%。
    5、储存：灭菌后器械储存于无菌储存区，环境符合标准，避免污染、破损、丢失，准确率100%。
    6、记录管理：消毒灭菌全过程须做好记录，包括回收登记、清洗记录、消毒记录、灭菌记录、监测记录等，记录完整、规范、可追溯，保存期限不少于3年。
7、设备要求
7.1须配备符合国家相关标准的消毒灭菌设备、清洗设备、配送车辆等，设备性能良好，定期进行维护、校准，确保正常运行，校准报告留存备查。
7.2消毒灭菌设备须符合WS310系列标准，能满足不同类型器械的消毒灭菌需求，如压力蒸汽灭菌器、低温等离子灭菌器等。
8、其他要求
8.1须配合医院感染管理部门的检查、验收、监测工作，提供相关记录、报告，对检查中发现的问题，须及时整改。
8.2中标人须使用符合国家标准的消毒剂、灭菌剂、包装材料等，提供产品合格证明，严禁使用不合格产品。
8.3服务期间，若发生消毒不合格、器械丢失、破损、污染等情况，中标人须承担相应责任，免费重新处理、赔偿损失。
8.4服务期满，中标人须配合医院做好交接工作，确保器械、设备、记录等完整移交。




封面

[bookmark: _Toc321039808][bookmark: _Toc321039334][bookmark: _Toc245441569][bookmark: _Toc315963009][bookmark: _Toc255976267][bookmark: _Toc241055010][bookmark: _Toc256004181][bookmark: _Toc240870038][bookmark: _Toc307298461][bookmark: _Toc241204411][bookmark: _Toc306711419][bookmark: _Toc321035816][bookmark: _Toc255896757][bookmark: _Toc256502535]本
[bookmark: _Toc508279828][bookmark: _Toc508204212][bookmark: _Toc321063831][bookmark: _Toc508204140]响应文件

采购项目名称：成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌供应外包项目
采购项目编号:CG2026-14
供应商名称（盖章）：
法定代表人或其代理人（签字或者加盖个人名章）：
[bookmark: _Toc508279829][bookmark: _Toc321063835]日期：年 月 日


一、参与比选声明
成都市成华区中医医院：
我方自愿参加贵公司组织的本次比选活动。为此，我方向贵单位作如下保证：
1、 我方已认真阅读比选文件的全部内容，对本次采购将作出实质性响应，并且不恶意报价（明显高于市场价格或者低于成本价）。
2、我方接受供应商须知的各项要求，自行承担所有与参与本次比选有关的费用，承诺其在比选有效期限内对我方具有约束力。
3、本声明同时为法定代表人授权书性质。授权代表受本公司法定代表人委托，为我方参与比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
4、我方同意按照贵单位的要求提供与比选、报价有关的一切数据和资料，并确保其真实性和合法性，如提供不齐，责任自负。
5、本次投标有效期为递交投标响应文件截止之日起90天。
与本次比选有关的正式通讯为：
地址：邮编：
电话：传真：
特此声明。
供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：
日期：年月日



二、相关证明文件格式
法定代表人资格证明书
单位名称：
地址：
姓名：性别：年龄：职务：
本人系（供应商名称）的法定代表人。就参加贵单位组织的采购编号为（CG2026-14）的（成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌供应外包项目）比选项目的报价，签署上述项目的响应文件及合同的执行、完成、服务，签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。



（※此处请附法定代表人身份证正反两面复印件※）

供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人（签字或者加盖个人名章）：
日期：年月日

[bookmark: _4.6__]注意：法定代表人参加本采购项目比选报价的，仅须出具此证明书。


三、法定代表人授权书
本授权声明：（单位名称）,（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方参加贵单位医疗器械消毒灭菌供应外包项目（采购编号：CG2026-14）比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关磋商、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人（签字或者加盖个人名章）：
授权代表（签字或者加盖个人名章）：
日期：年月日

（※此处请附法定代表人身份证正反两面复印件※）

（※此处请附被授权人身份证正反两面复印件※）





注意：法定代表人的授权委托人参加本采购项目比选报价的，仅须出具此授权委托书。


四、承诺函
成都市成华区中医医院：	
我公司作为本次采购项目的供应商，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）根据采购项目提出的特殊条件。
二、完全接受和满足本项目比选文件中规定的实质性要求，如对比选文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对比选文件有异议的同时又参加比选以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。
四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、响应文件中提供的能够给予贵单位带来优惠、好处的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。
供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：
日期：年月日



无行贿犯罪记录承诺函
成都市成华区中医医院：
本单位（供应商名称）作为成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌供应外包项目（采购编号：CG2026-14）的供应商，现郑重承诺：我单位及现任法定代表人_________（名字），身份证号______、主要负责人______（名字），身份证号：__________________，在参加本次采购活动前三年内不具有行贿犯罪记录。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。
本公司对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

供应商名称：（盖单位公章）


法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：


日期：年 月 日
		
    

五、营业执照副本、法人登记证书副本、社会团体法人登记证书副本、民办非企业单位登记证书副本或基金会法人登记证书副本（或三证合
1

     - 2 -


六、报价函
成都市成华区中医医院：
1.我方全面研究了“成都市成华区中医医院医疗器械消毒灭菌供应外包项目”比选文件，决定参加贵单位组织的本项目比选采购。
2.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
3．我方按本项目要求提交响应文件。
4．我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与比选有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
5．本次比选有效期为递交比选响应文件截止之日起90天。
供应商名称：（盖单位公章）
法定代表人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
传  真：
日期
- 12 -

七、报价表

	科室外送消毒物品统计表

	序号
	物品或包名称
	包内器械或物品数量
	最高限价
	统一折扣率

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	本项目的采购数量不确定，比选申请人在单价最高限价的基础上报统一折扣率（只允许报一个统一折扣率，所有货物均按统一折扣率计算实际结算价），实际结算金额＝单价最高限价×统一折扣率×数量（例如：实际结算金额=100元（单价最高限价）×95%（统一折扣率）×1（数量）=95元




八、采购需求响应表
	序号
	项目名称
	采购人需求
	供应商响应情况
	响应程度

	1
	医疗器械消毒灭菌供应外包项目
	★商务要求

	请填写自己公司针对每一条的响应具体情况。
	完全响应。
不响应。
部分不响应（请列举差异）：

	2
	
	★技术要求
	请填写自己公司针对每一条的响应具体情况
	完全响应。
不响应。
部分不响应（请列举差异）：




九、服务方案
十、服务质量
十一、业绩


9、 评分细则
	序号
	评分因素及权值
	分值
	评分标准
	说明

	1
	比选报价40%
	40
	满足比选文件要求且最后报价最低的供应商的价格为比选基准价，其价格分为满分。其他供应商的价格分统一按照下列公式计算：
比选报价得分=（比选基准价/最后比选报价）×价格权值×100
注：本项最高得40分
	评分的取值按四舍五入法，保留小数点后两位。

	3
	服务方案
	36
	1. 提供服务流程，符合医院需求，可操作性强
2. 提供质量控制方案，有明确的检测标准、记录管理要求，符合WS/T 367、GB 15982等标准。
3. 提供应急处理方案，能应对突发公共卫生事件、消毒不合格等情况。
4.配备足够的专业人员提供花名册，确保服务正常开展，至少提供10人名单，未提供不得分，每少一人扣3分，扣完为止。
每有一项内容要素缺失或遗漏或仅有标题大纲无正文内容的扣9分，每项内容要素每存在一处缺陷不足的扣3分，单项内容要素最多扣减9分。
	

	4
	售后服务保障
	20
	1. 提供售后服务方案
2. 提供安全保障措施
每有一项内容要素缺失或遗漏或仅有标题大纲无正文内容的扣10分，每项内容要素每存在一处缺陷不足的扣2.5分，单项内容要素最多扣减10分。
	

	5
	业绩
	4
	提供供应商近三年（2022年7月至今）类似项目业绩，每提供一项得2分，最多得2分。注：供应商需提供业绩合同或中标（成交）通知书，响应文件中附相应证明材料的原件扫描件并加盖供应商公章，否则不得分。
	

	总分
	100分
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