苍南县人民医院护士节伴手礼采购项目调研议价公告


我单位拟于近期开展苍南县人民医院护士节伴手礼采购项目的采购工作，根据财政部《政府采购需求管理办法》精神，为全面了解该项目的相关情况，现面向市场开展需求调查，欢迎具有相应资质的供应商报名参加。
一、项目清单
	序号
	项目名称
	预算数量
	预算单价(元)
	预算总价(元)
	备注

	1
	护士节伴手礼
	714
	230
	164220
	明细见下表


项目1、护士节伴手礼明细清单:
	商品名称
	参数要求
	购买数量
	控制金额

	防晒伞
	UPF50+、紫外线阻隔≥99.99%、黑胶全波段防晒、撑开直径：94.5cm、收伞宽度：7.5cm、撑开高度：51cm、收伞高度：19cm
	714
	164220

	折叠口袋单肩包
	双肩包肩颈减负、背部透气
	714
	

	磁吸手持卡片风扇
	磁吸
	714
	

	凉感防晒袖套
	UPF50+、紫外线阻隔率≥99%、带斜切指洞微压塑形修饰手臂、强效透气AirLoop科技凉感降温云感面料
	714
	

	护眼角防晒口罩
	修饰脸型、持久透气
	714
	


二、报名方式
[bookmark: _GoBack]通过邮件方式提交电子版材料(文件名称：项目名称+公司名称)，邮箱地址：634658401@qq.com。电子版材料包含项目现场调研议价需提供全部资料及介绍PPT。
三、报名截止时间
2026年04月21日星期二12：00，逾期不再接受报名，报名截止时间以邮件发送时间为准。
四、项目现场调研议价需提供以下资料（加盖公章）
按以下次序装订（序号1-6），须提供正本1份，副本7份。
1.苍南县人民医院采购需求调查报名表(附件附表1)；
2.资质证明；
3.报价单(附件附表2)；
4.与同类品牌参数对比及优势说明；
5.近三年内，报价项目浙江省政府机关、企事业单位用户名单；
6.企业规模说明（附件附表3）（大型企业、中型企业、小型企业、微型企业）；


五、项目调研议价会时间
另行通知
六、项目调研议价会地点
苍南县人民医院13号楼5楼会议室
七、联系人及联系方式
采购流程联系人：欧阳南平，18057719756


