陆丰市东海街道社区卫生服务中心国家基本公共卫生服务项目及各科室、重大公共卫生项目印刷品采购项目市场询价公告
广东仁仁招标代理有限公司受陆丰市东海街道社区卫生服务中心的委托，对陆丰市东海街道社区卫生服务中心国家基本公共卫生服务项目及各科室、重大公共卫生项目印刷品采购项目进行市场询价征集意见，欢迎潜在供应商参与。
一、报价人资格要求

1.报价人符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条各项规定；

2.报价人未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单；不处于中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动期间。（以代理机构在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网（http://www.ccgp.gov.cn/）查询结果为准，如相关失信记录已失效，报价人需提供相关证明资料）；

二、项目概况

1、项目名称：陆丰市东海街道社区卫生服务中心国家基本公共卫生服务项目及各科室、重大公共卫生项目印刷品采购项目
2、服务地点：陆丰市东海街道社区卫生服务中心
三、市场询价内容及需求
	序号
	采购内容
	技术参数
	数量

	1
	陆丰市东海街道社区卫生服务中心国家基本公共卫生服务项目及各科室、重大公共卫生项目印刷品采购项目
	附件1
	1项


四、公告期限（3个工作日）自：2024年05月16日至2024年05月20日止。

五、任何潜在供应商对本项目征集有意向参与的，可以自公告开始之日起3个工作日内将报价资料邮寄到我公司。
六、报价资料的提交（注：以下资料一式三份）
1、有效的公司营业执照复印件（加盖公章）；
2、提供法定代表人或项目负责人的证明书，内容包含公司电话及项目负责人的联系方式附法定代表人及项目负责人的身份证（格式自拟）；
3、报价人符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条各项规定（提供政府采购供应商信用承诺函）；
4、报价中必须包含货物及零配件的购置和安装、运输保险、装卸、培训辅导、质保期售后服务、全额含税发票、雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。

七、联系事项

代理机构：广东仁仁招标代理有限公司
地    址：陆丰市东海镇南华路1号阳光大厦9楼

联 系 人：郑先生

联系电话：0660-6143992
	2024年度国家基本公共卫生服务项目及各科室、重大公共卫生项目印刷品需求表

	序号
	项目名称
	技术参数
	印刷规格
	总报印量（张）
	备注

	1
	国家基本公共卫生服务项目健康教育宣传资料
	1-12期  157克铜版纸A3（8开）对折
	每期20000张              共12期
	240000
	

	2
	国家基本公共卫生服务项目健康教育宣传资料
	附4、8、12期  157克铜版纸A3（8开）对折
	每期20000张          共3期
	60000
	

	3
	国家基本公共卫生（免费）服务项目健康教育处方
	印制4项   157克铜版纸A3（8开）对折
	每项20000张            共4项
	80000
	

	4
	国家基本公共卫生服务项目健康教育宣传资料（疫情防控宣传专版）
	1期  157克铜版纸A3（8开）对折
	20000张
	20000
	

	5
	陆丰市东海街道社区卫生服务中心用笺纸
	80g复印纸 单面印红色 50本X100页  上边胶装 天头留2CM
	A4
	50本
	

	6
	检测知情同意书
	80g复印纸 单面印红色 20本X100页   (按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	20本
	

	7
	下乡随访登记（人民医院）
	70g纸 单面印黑色 10本X100页  上边胶装
	A5
	10本
	

	8
	下乡随访登记（本院建档）
	70g纸 单面印黑色 10本X100页  上边胶装
	A5
	10本
	

	9
	下乡随访登记（妇幼保健院）
	70g纸 单面印黑色 10本X100页  上边胶装
	A5
	10本
	

	10
	陆丰市东海街道社区卫生服务中心床头卡
	300G铜版纸单彩 不覆膜
	9*5.4
	500张
	

	11
	重大公共卫生服务辖区内项目孕产妇、艾滋病、梅毒、乙肝（ 免费 ）筛查项目申请单
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装
	A5
	20本
	

	12
	彩色超声波-检查申请单
	70g纸 单面印彩色 20本X100页  左边胶装
	A5
	20本
	

	13
	儿童系统管理保健手册
	骑马订，封面250克双胶不过膜，内页80克双胶纸印单黑，2千本，全书共28P
	A5
	2000本
	

	14
	国家基本公共卫生服务项目辖区内0-6岁儿童管理（免费）体检申请单
	封面60G牛皮纸全包 ，免印字，内页二联无碳纸印黑色 (上白，下红)，无线胶装  (胶左)320本X100页，加垫300G灰底白卡纸垫纸，下包上的垫法
	A5
	320本
	

	15
	孕产妇随访登记表
	80g纸单面印黑色  上边胶装10本X100页
	A4
	10本
	

	16
	65周岁以上老年人、高血压、Ⅱ型糖尿病免费健康体检表
	80g纸单面印黑色  上边胶装
30本X100页
	A4
	30本
	

	17
	65 岁及以上老年人、高血压、2型糖尿病免费体检
	70g粉红色纸   单面印黑色  上边胶装10本X100页
	A5
	10本
	

	18
	免疫规划疫苗、材料使用表
	80g双胶纸 单面印红色 10本X100页  上边胶装
	A4
	10本
	

	19
	非免疫规划疫苗、材料使用表
	80g双胶纸 单面印红色 10本X100页  上边胶装
	A4
	10本
	

	20
	免疫规划疫苗(免费)接种清单
	70g粉红色纸 单面印黑色 300本X100页  上边胶装
	13.2X19.2CM
	300本
	

	21
	广东省国家免疫规划疫苗出入库账簿
	封面绿皮纹纸全包 ，印黑色
内页80G双胶纸  单面印黑色   无线胶装  (胶左)50本X100页
	A4
	50本
	

	22
	广东省国家免疫规划用注射器出入库账簿
	封面黄皮纹纸全包 ，印黑色
内页80G双胶纸，单面印黑色         无线胶装  (胶左)30本X100页
	A4
	30本
	

	23
	村（社区）卫生站
门诊日志登记薄
	封面黄皮纹纸全包 ，印黑色
内页80G双胶纸，单面印黑色          无线胶装  (胶左)30本X100页
	A4
	30本
	

	24
	打印封面并装订
	打印黑色，热熔胶装订，230g天蓝色皮纹纸
	A3
	1张
	

	25
	免费两癌筛查 宣传单
	双彩，157克铜版纸
	A4
	800张
	

	26
	陆丰市适龄妇女“两癌”免费筛查初筛结果反馈卡
	二联单 上白下红印黑色 100页/本，碳纸
	A4
	30本
	

	27
	广东省免费“两癌”检查档案
	印黑色  胶装 14P/本 80g纸
	A4
	1500本
	

	28
	健康体检报告 封套
	双彩 对折
加左底兜  做成型  300g铜版纸
	43X30.2CM
	20000个
	

	29
	学校卫生监督协管巡查记录表
	上白下红印黑色
号码0000001起 印红色 100页/本，碳纸
	A4
	30本
	

	30
	社区卫生服务中心服务能力评价指南
	封面：230g天蓝色皮纹纸打印黑色
内页：80g复印纸双面黑白打印 162P/本热熔胶装订
	A4
	50本
	

	31
	陆丰市公共场所卫生管理档案
	封面：230g浅蓝色皮纹纸 印彩色
内页：70g纸双面印黑色  56P/本 胶装
	A4
	100本
	

	32
	孕产妇健康教育处方
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装(按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	40本
	

	33
	2型糖尿病健康教育处方
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装(按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	200本
	

	34
	高血压病健康教育处方
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装(按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	300本
	

	35
	0-6岁儿童健康教育处方
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装(按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	100本
	

	36
	孕期贫血患者健康教育处方
	70g纸 单面印黑色 20本X100页  左边胶装(按文件虚线位置压一道针孔易撕线)
	A4
	20本
	

	37
	老年人医养结合服务记录表
	80g双胶纸 单面印黑色 100本X100页  上边胶装
	A4
	100本
	


政府采购供应商信用承诺函
（样本）
XXX（采购人）： 
我方（供应商名称）承诺符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定及采购文件规定的其他条件，具体包括： 
（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）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录； 
（六）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； 
（七）不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况； 
（八）法律、行政法规规定的其他条件。 
（九）采购文件中规定的其他条件（需详列）。 
我方对上述承诺的真实性负责，在评审环节结束后，自愿接受采购单位（采购代理机构）的检查核验，配合提供相关证明材料，如有虚假，将依法承担相应法律责任。
特此承诺。 

供应商名称（公章） 
年 月 日       
45


