资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心

消毒、洗浆、灭菌服务采购前市场调研公告

我院拟开展消毒、洗浆、灭菌服务采购前市场调研，现以公开方式进行市场信息征集。请符合我院需求，具备合格资质，具有相应供应和服务能力的供应商按以下要求提交相关资料。本公告仅为采购前的市场情况调研，并非正式采购行为。
一、项目名称：资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心

消毒、洗浆、灭菌服务采购前市场调研

二、服务内容：详见附件清单

三、供应商资质要求

（一）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
（二）近三年的经营活动中没有重大违法违规记录。

四、供应商需提交的材料（所提供材料每页需加盖单位公章）
（一）报价清单；需包含纸质版和电子版（Excel版发送至邮箱，★电子版与纸质版序号需与报价清单一致，如提交电子版与纸质版不一致将视为无效提交，将不再另行通知。）
（二）递交资料应包括：①从事该行业相关许可证、营业执照；②授权代表授权书；③法人及授权代表人的身份证复印件；
（三）相关承诺函，服务方案及履约售后服务方案等。
五、材料的递交
（一）供应商应提交的材料装订成册，一式11份，密封包装，在封面加盖公章。
（二）材料的递交截止时间及地点：
时间：2026年1月5日17:30（北京时间），
地点：资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心招标采购科425室（可快递），逾期送达，不予受理。
六、报名时间、方式及调研安排
1.报名时间：截止到2026年1月5日（节假日除外）
2.报名方式：自本项目公告发布之日起，供应商自行进入资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心门户网站https://www.zysfybj.com/，下载公告附件中的《报名登记表》，并按相关要求填写信息，将报名表发送至zyfycgzx@163.com视为报名成功。

3.调研时间：根据情况电话通知
4.联系方式：

招标采购科   028-27199393

服务需求
1、项目内容

(1)服务内容：按照规范要求对手术器械、托盘、器具、容器、聚丙烯材料的医用器具、棉质敷料包和其他可循环处理的物品实施清洗消毒灭菌程序。

(2)符合标准：《中华人民共和国卫生行业标准》: WS310.1-2016 医院消毒供应中心第1 部分：管理规范； WS310.2-2016 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；WS310.1-2016 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/T 508-2025医疗机构医用织物洗涤消毒技术标准,应完全符合院感管理规范要求。
2、服务要求

(1)手术器械消毒灭菌服务：

a.根据采购人要求的时间表将器械运回至采购人指定地点，确保所有收回的器械能够在收到后且 双方同意的回收时间内完成灭菌处理和回送。送达无菌器械包和布类(或敷料)包的同时收取污染物品，作循环供应。

b.供应商负责提供基础类辅材(包含纱块、纱布、阴纱、棉球、大小棉签、显影双纱等)、纱 布块基材为医用脱脂纱布，应符合 YY0331-2006 标准的要求，纱布应柔软、无臭、无味、纱布 块折叠平整，不得有毛边、毛茬外露、散线头；显影双纱折边，带显影线，根据院方要求提供各 类规格的纱布。供应商提供前述服务，相应的费用包含在报价之中，供应商不再另行要求采购人支付费用。

c.供应商须提供365天*24小时紧急服务，保证临床手术使用需求。

(2)服务能力：

a.供应商应具有相应的场地配置、硬件设备配置及人员配置，须符合《国家卫生计生委关于印 发医疗消毒供应中心等三类医疗机构基本标准和管理规范(试行)的通知》(国卫医发〔2018) 11 号)文件中关于“硬器械清洗消毒流水线”的规范要求，能提供365天24小时服务，保证采购人每天对手术器械使用需求。

b.供应商指派专门的客服人员与采购人保持沟通。即使采购人的紧急服务也可立即得到解决。供应商通过完善的质量体系管理和表格文件记录消毒灭菌服务全过程。

(3)物流服务：

a.供应商应为采购人提供的转运工具(转运车、转运箱),应完全符合WS310管理规范要求。供应商提供前述服务，相应的费用包含在报价之中，供应商不再另行要求采购人支付费用。

b.供应商应每天按照合同约定的时间，定时为采购人运送器械。为采购人配置≥4.2米长的密闭厢式货车一台，供器械循环运输供应。

c.供应商应对回收工具每次用后立即清洗、消毒、干燥备用。

(4)包装材料：对所有器械的包装，均采用一次性的双层无纺布或一次性纸塑袋包装。器械包≤7kg,敷料包≤5kg,灭菌包体积≤30cm×30cm×50cm, 包装材质、灭菌方式适宜；

(5)灭菌的器械包的有效期限：所有无菌器械包的有效期达到180天。

(6)应急保障能力：

a.供应商应具有充分的后勤保障能力，核心后勤保障设备设施(如电力供应设备、净水处理设备、污水处理设备、蒸汽供应设备、空气净化设备等)按照一备一用配置， 即使市政停水、停电、停气，也能为医院提供持续的消毒灭菌服务。

b.供应商应具备针对火灾、地震、疫情蔓延引起的封闭隔离等不可抗力情况下的应急服务保障能力，且应急保障服务物流时间不超过1小时。

(7)器械清点：

a.无需当面清点器械，供应商的器械清点全程通过高清摄像头进行实时视频监控记录。

b.器械的清点初检工作，在器械包运达供应商3小时内完成，清点中若出现问题，供应商应在器械包运达供应商3小时内向采购人反馈，所有沟通记录每月形成报告反馈给采购人。超出3小时内出现的有关器械包质量问题由供应商承担相应责任。

c.器械消毒灭菌后返回使用科室，在任何时候开包清点时，发现任何质量及数量问题，均由供应商承担全部责任。
(8)追溯：需要供应商具备电子追溯系统、为采购人的器械建立电子追溯档案，并能够追踪每一个器械(包)在整个流程中的处理时间，同时永久记录处理该器械包的相关人员、消毒/灭菌机器设备的电子追溯信息，便于日后相关数据的查询与追溯。

(9)供应商应具备专业的客服体系，并有完善的用户使用手册。

(10)供应商应每月提供上月消毒灭菌物品的第三方机构监测报告，保证消毒灭菌合格率100%。

(11)如供应商在清洗、消毒、转运过程中出现器械损坏，由供应商负责维修或赔偿。

供应商消毒灭菌服务说明：

采购人委托供应商对医院的医疗器械提供清洗、消毒灭菌服务(含运送服务)。
(1)负责对非一次性的复用器械的初洗、酶洗、消毒、保养(消毒一次、保养两次)、打包/灭菌全程处理。

(2)器械包消毒灭菌服务资费包含包装材料(双层无纺布或纸塑袋、指示胶带、包内化学指示卡)。

(3)单包器械总重量不超过7KG、单包布类包总重量不超过5KG/不超规范尺寸要求，超出则分包。

(4)效期：灭菌类器械包有效期限180天；无纺布包装的布类包有效期限180天；高水平消毒类：接触完整皮肤类复用医疗用品(如压脉带等)有效期7天。

(5)未包含的消毒灭菌包或者新增消毒灭菌包：按照续表中对应服务价格表和新增器械包收费标准进行计费，并以书面通知说明进行及时补充。

(6)供应商提供免费布类包打包服务，供应商需提供洗手衣，洗手裤，外包布，手术布类等（除床单、被套、枕套外）。并保证布类清洁、干燥、完整无破损和整齐分类叠放。

(7)如器械包内的器械数量发生增减变化，则消毒灭菌价格作相应调整(按照1.8元/把器械做相应调整),以书面通知说明进行及时补充。

(8)供应商每月提供器械预处理多酶保湿剂。

承诺函

资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：

             （响应供应商名称）作为参加本次采购调研活动（项目：                                      ）的响应人，现郑重承诺：

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）法律、行政法规规定的其他条件；

（七）本项目提出的特殊条件。

二、完全接受本项目采购调研文件规定，如对采购调研文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对采购调研文件有异议的同时又参加采购调研活动以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、参加本次采购调研活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他投标人参与同一合同项下的政府采购活动的行为。

四、参加本次采购调研活动，不存在和其他响应人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、如果有《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采[2015]33号）规定的记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。

六、响应文件中提供的能够给予采购人带来优惠的任何材料资料和技术、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追究法律责任。

投标人名称（加盖公章）：

法定代表人/负责人或授权代表（签字）：

日期：XXXX年XX月XX日
报   名   函
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：
经研究，我方决定参加贵院                               项目的采购调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物（服务）。
3、我方愿按《中华人民共和国民法典》履行自己的全部责任。
4、我方同意遵守贵院有关采购调研的各项规定。
报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）
报名人代表签字：
地    址：
电    话：
邮    箱：
年   月   日
法定代表人授权委托书
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）                 项目市场调研的一切事宜。
特此授权。
（附法人及授权代理人身份证复印件）
单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
年    月    日

履约方案及售后服务方案

（格式自拟）

