文昌市人民医院印刷品采购项目市场调研公告（第二轮）
为规范我院印刷品采购流程，控制成本，提高印刷品质量与服务水平，现对医院日常办公、医疗用印刷品进行市场调研后再招标。诚邀具备合格资质和丰富经验的印刷服务供应商参与调研。
项目名称及内容

项目名称：文昌市人民医院印刷品采购项目
项目内容：
	项 目
	品    名
	规格

	1
	门/急诊胸痛患者离/拒绝治疗知情同意书
	A4，单面，100张/本

	2
	院前病情告知书
	A4，单面，100张/本

	3
	急诊ST段抬高型心肌梗死溶栓筛查表
	A4，单面，100张/本

	4
	低危胸痛患者后续诊疗和随访计划
	A4，单面，两联，100张/本，有封面

	5
	急诊患者交接记录单
	A4，单面，两联，100张/本

	6
	院前护理记录单
	A4，单面，100张/本

	7
	供应室换物登记本
	A5，单面，100张/本

	8
	中器械包
	A5，单面，100张/本

	9
	消化内镜检查及质量知情同意书
	A4，双面，100张/本

	10
	高值耗材粘贴本
	A4，单面，100张/本

	11
	自动清洗机记录本
	A4，双面，100张/本，有封面

	12
	电子胃镜槽消毒液浓度测试记录本（过氧乙酸）
	A4，单面，100张/本，有封面

	13
	电子胃镜自动清洗机号消毒液浓度监测本
	A4，单面，100张/本，有封面

	14
	电子肠镜槽消毒液浓度测试记录本（过氧乙酸）
	A4，单面，100张/本，有封面

	15
	大DR/CT片袋
	51.5X38cm

	16
	小DR/CT片袋
	41X28.5cm

	17
	MRI检查知情同意书
	A5

	18
	MRI增强检查知情同意书
	A5

	19
	CT检查知情同意书
	A5

	20
	CT增强检查知情同意书
	A5

	21
	对比剂使用登记本
	A4，双面，100张/本，有封面

	22
	温馨提示
	A6，单面，100张/本

	23
	血液净化室门诊透析患者注射药物执行单
	A5，单面，100张/本

	24
	血液净化室透析患者治疗执行单
	A5，单面，100张/本

	25
	血液净化室治疗记录表
	A4，单面，100张/本

	26
	普通处方二联
	A5，单面，两联，100张/本

	27
	患者防跌倒措施知情告知书
	A4，单面，100张/本

	28
	危重患者风险评估防范措施表
	A4，单面，100张/本

	29
	紫外线灯清单，体温计检测记录本
	A4，双面，100页/本，彩色封面

	30
	临床科室麻醉药品和第一类精神药品使用登记本
	A4，单面，50张/本

	31
	注射药袋（白纸）
	12.2X16.2cm

	32
	注射药袋（牛皮纸）
	12.5X9cm

	33
	内服袋
	12.5X9cm

	34
	中药袋（大）
	22.5X29cm

	35
	中药袋（小）
	13.5X19.5cm

	36
	普通病人入院告知书
	A4，双面，100张/本

	37
	重症监护病房入院告知书
	A4，双面，100张/本

	38
	普通病房入院告知书
	A4，胶头，100张/本

	39
	外科患者健康教育执行记录单
	A4，胶头，100张/本

	40
	内科患者健康教育执行记录
	A4，单面，100张/本

	41
	围手术期护理评估表
	A4，单面，100张/本

	42
	交接班登记本
	A4，单面，100张/本，有封面

	43
	病理标本交接登记本
	A4，两联，100张/本

	44
	压力蒸汽灭菌器监测记录单
	A3，彩色，有封面，70张/本

	45
	衣物出洗登记表
	三联，胶左，90张/本

	46
	工作服回收与发放登记表
	A5,100张/本

	47
	消化内镜检查及治疗知情同意书
	A4;100张/本

	48
	使用自费或贵重项目（药品）耗材（化验等）知情告知书
	A4,100张/本

	49
	麻醉前诊视评估单
	A4,100张/本

	50
	麻醉科分娩镇痛记录单
	A4，双面，100张/本

	51
	分娩镇痛知情同意书
	A4,100张/本

	52
	手术患者交接记录单
	A4,100张/本

	53
	手术收费单
	A3,100张/本

	54
	手术室麻醉知情同意书
	A4,100张/本

	55
	第一类精神药品交接记录表
	A4，有封面，50张/本

	56
	手术安全核查表
	A4,100张/本

	57
	耳声发射测试报告单
	A5，两联，100张/本

	58
	胸痛患者后续诊疗和随访计划
	A4，两联，100张/本

	59
	血袋回收处理登记簿
	A4，有封面，100张/本

	60
	病案封面
	31.5X22cm，中间对折  牛皮纸 25丝/条

	61
	急救、生命支持类设备调配登记表
	A4,100张/本

	62
	检验程序记录单
	A5

	63
	康复治疗记录单登记本
	A3,100张/本，有封面

	64
	MORSE跌倒风险评估量表
	A4,100张/本

	65
	跌倒预防措施表
	A4,100张/本

	66
	手术室外麻醉知情同意书
	A4,100张/本

	67
	新生儿巡视记录登记表
	A4,100张/本

	68
	学生体检抽血单
	A6,100张/本

	69
	医疗设备日常使用记录本
	A5,24张/本

	70
	翻身记录卡
	A5,100张/本

	71
	病人翻身、约束观察表
	A5,100张/本

	72
	手术清点记录单
	A4,100张/本

	73
	住院患者对护理工作满意度调查
	A4,100张/本



二、参与市场调查人资格要求

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定。

具有国家有关部门颁发的有效的经营许可证。

三、参与市场调查人须提供的材料

产品报价表（报价表应包含：纸张大小、单双面、张数、有无封面）。

企业营业执照副本、经营许可证副本复印件各1份。

法定代表人授权委托书原件1份（格式自拟）。

法定代表人和被委托人身份证复印件各1份。

具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函加盖单位公章格式自拟）。

参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录的声明函（格式自拟）。

以上所有复印件须为A4纸，并加盖公章。
四、报名方式及时间

报名方式：现场报名，出示单位法人授权委托书原件，营业执照副本复印件，法人身份证复印件、被授权人身份证复印件（以上复印件均须加盖单位公章）。
报名地点：文昌市人民医院门诊5楼后勤保障科办公室。

报名时间：2025年11月28日至2025年12月4日。

五、资料提交方式及时间

资料提交方式：密封提交。

资料提交时间：2025年11月28日至2025年12月4日上午12:00前递交。

六、采购设备联系人姓名和电话

联系人：汤老师。
联系电话：15091958959。
                        文昌市人民医院/同济文昌医院

                              2025年11月28日
■








