重庆市合川区人民医院关于
征集引进共享便民服务价格的公告
各潜在供应商：
    我院现向社会征集引进自助售货柜便民服务价格信息，本次服务期限为3年，欢迎各位潜在供应商在我院的场地费、维护清洁费、电费等所产生的费用进行报价，详细资料见附件。资料报送有2个渠道：651863208@qq.com及院纪委邮箱：hcrmyyjw2018@163.com，或将纸质件盖章后交后勤楼总务科办公室（四）张老师处，联系人张老师 42842079。资料收取截止时间：2024年  6月2日17∶30时，逾期不再受理；所有资料（报价表和经营许可证复印件）必须加盖单位公章，否则报价视为无效，特此公告！
                               重庆市合川区人民医院
                                    2025年 5月27日
附件1自助售货柜放置位置
	放置位置
	数量（台）

	门诊部二楼A区（儿科诊区）
	1

	门诊部三楼G区（妇科诊区、耳鼻咽喉科诊区）
	1

	门诊部一楼大厅
	1

	住院部一楼大厅
	1

	住院部妇科病区
	1

	住院部产科病区
	1

	住院部神经内科病区
	1

	住院部神经外科病区
	1

	住院部骨科病区
	1

	综合楼一楼
	1

	                      合计
	10


附件2 产品名称
	序号
	             产品名称

	1
	翻身垫

	2
	下肢垫

	3
	水垫

	4
	梯形垫

	5
	护理垫

	6
	尿壶

	7
	便盆

	8
	尿不湿

	9
	约束手套

	10
	量杯

	11
	脚圈垫

	12
	一次性使用结肠透析肛管

	13
	一次性使用雾化面罩

	14
	蓝光眼罩


	15
	蓝光尿不湿


	16
	湿巾纸


	17
	餐巾纸 


	18
	尿不湿


	19
	安抚奶嘴


	20
	弹力绷带


	21
	口罩


	22
	灭蚊液

	23
	小手板（固定手背）

	24
	量杯


	25
	一次性医用检查包（睡眠监测使用）


	26
	创可贴



附件3
报价表
项目名称：自助售货柜（10台）
潜在供应商：                                            
报价总金额（人民币元）                （3年）       

潜在供应商（公章）：                                   
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

联系人及电话                                     
                              年     月     日
