泸州市中医医院2026-2027年两院区次氯酸钠消毒剂定点采购项目采购需求
一、采购项目基本情况
1.项目名称：泸州市中医医院2026-2027年两院区次氯酸钠消毒剂定点采购项目
2.供货地址：泸州市中医医院大山坪院区污水处理站、老年医学科、城南院区污水处理站
3.项目所属分类：□服务 ☑货物 □工程
4.预算金额：34.5万元
5.供货期限：自合同签订生效之日起两年，合同期满或合同期内实际结算金额达到合同总额时，合同即为终止（以先到者为准）。
二、采购项目简介：
拟采购合格供应商一名，完成2026-2027年泸州市中医医院两院区次氯酸钠消毒剂定点采购项目。
三、供应商应具备的资格条件：
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.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
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.法律、行政法规规定的其他条件；
6.本项目不接受联合体。
7.其他特殊要求
7.1若供应商为产品生产制造商，须提供：
（1）《营业执照》；
（2）《危险化学品安全生产许可证》；
（3）《消毒产品生产企业卫生许可证》。
（4）《危险化学品登记证》（登记品种至少包含次氯酸钠）
7.2若供应商为经销商，须提供：
（1）《营业执照》；
（2）《危险化学品经营许可证》（许可范围须包含次氯酸钠）；
（3）所供产品制造商的《消毒产品生产企业卫生许可证》及《危险化学品安全生产许可证》复印件；
（4）《危险化学品登记证》（登记品种至少包含次氯酸钠）
（5）制造商出具的有效授权经销证明。
7.3提供所供产品制造厂商《消毒产品卫生安全评价报告》及报告备案登记表。
[bookmark: _GoBack]8.运输资质与安全
运输单位须具备《营业执照》、《道路危险货物运输许可证》（需包含第8类（腐蚀品）），运输车辆、人员应符合相关安全规范。委托运输的，须提供有效的运输协议及受托方资质复印件。
四、采购需求概况
1、项目清单及参数要求：
	序号
	产品名称
	规格
	备注

	
	
	型号(mm)
	有效氯含量
	字号
	

	1
	次氯酸钠消毒剂
	AⅡ型
	≥10%
	【消】字号
	


2、技术服务要求：
（1）供应商所供产品必须符合国家推荐性标准《次氯酸钠》GB/T19106-2013中A‖型要求（服务期内如有最新标准，按最新标准执行）；
（2）产品有效期不低于60天（自交付之日起）。
（3）每次运送的次氯酸钠消毒剂需提供合格证（标明品牌、生产厂家、生产地址、产品规格、生产日期、有效期等相关信息），同时提供当批次产品的自检报告。
（4）供应商须每年提供一份由第三方检测机构出具的CMA检测报告（报告结果需满足采购文件次氯酸钠技术参数要求）。
（5）供应商自行承担产品生产、灌装、运输过程中的所有风险及人员安全问题。
五、商务要求
1.供货期限：自合同签订生效之日起两年，合同期满或合同期内实际结算金额达到合同总额时，合同即为终止（以先到者为准）。
2.供货地址：泸州市中医医院大山坪院区污水处理站、老年医学科、城南院区污水处理站
3.响应时间：每月按照采购人后勤保障部污水处理站需求计划送货，接到采购人供货通知后一般情况下须在3天内送至采购人指定地点并装卸灌装至次氯酸钠库房储存桶内，紧急情况下须在5小时内送达并完成灌装。
4.付款方式：每季度验收结算一次，实际结算金额=成交单价×实际收货数量-考核扣款（如有），每次验收合格后，采购人根据供应商出具的正式发票在22个工作日内完成支付。

六、考核表
	序号
	考核指标
	考核标准
	扣款细则
	实际扣款
	考核依据
	备注

	1
	产品
有效期
	供应商交付给采购人的产品有效期剩余不低于60天
	产品有效期＜60天，扣罚2000元
	
	产品外包装、合格证标注的生产日期及有效期
	

	2
	批次检测资料完整性
	1.每次送货随附完整产品合格证；2.每次送货提供当批次自检报告；3.每年提供一份CMA检测报告；
4.每次送货提供当批次货物费用发票
	1.缺单次合格证，每次扣100元；2.缺单次自检报告，每次扣100元；3.年度未提供CMA检测报告，扣2000元；4.缺单次发票，每次扣100元；
	
	供应商提交的各类检测/合格资料
	资料需加盖供应商/生产厂家鲜章

	合计扣款
	



7、 市场调研报价表


	泸州市中医医院2026-2027年两院区次氯酸钠消毒剂定点采购项目
市场调研报价表

	货物名称
	规格
	报价（元/吨）
	品牌或生产厂家
	备注

	
	有效氯含量
	型号
	字号
	
	
	

	次氯酸钠
消毒剂
	≥10%
	AII型
	【消】字号
	
	
	


注：以上报价包括本项目产品生产、运输费、人工费、装卸、搬运、风险、管理、保险、税费等供应商完成本项目所需的一切费用。


供应商名称（盖单位章）：
联系人及电话：
日期：

