附件2：

报  价  书

致：广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）：

我公司已认真研究2026年医疗被服洗涤服务采购项目采购需求的全部内容及要求。 

	序号
	名称
	规格
	单位
	数量
	单价（元）
	备注

	1
	床单
	240*140CM
	张
	1
	
	

	2
	中床单
	145*76CM
	张
	1
	
	

	3
	床罩/床套
	130*240CM
	张
	1
	
	

	4
	被套
	180*230CM
	张
	1
	
	

	5
	枕套
	48*85CM
	个
	1
	
	

	6
	枕巾
	75*50CM
	条
	1
	
	

	7
	枕芯
	75*50CM
	条
	1
	
	

	8
	毛巾
	70*35CM
	条
	1
	
	

	9
	治疗巾
	60*40CM
	条
	1
	
	

	10
	DR服上衣
	医疗常规
	件
	1
	
	

	11
	DR服裤子
	医疗常规
	件
	1
	
	

	12
	医生护士服
	医疗常规
	件
	1
	
	

	13
	洗手衣
	医疗常规
	件
	1
	
	

	14
	洗手裤
	医疗常规
	件
	1
	
	

	15
	护士毛衣
	医疗常规
	件
	1
	
	

	16
	病人衣
	医疗常规
	件
	1
	
	

	17
	病人裤
	医疗常规
	件
	1
	
	

	18
	 隔离衣（医用）
	医疗常规
	件
	1
	
	

	19
	地毯/床垫
	80*50CM
	件
	1
	
	

	20
	治疗椅套
	医疗常规
	套
	1
	
	

	21
	蚊帐
	190*100*190CM
	张
	1
	
	

	22
	冷气被/毛毯
	180*230CM
	件
	1
	
	

	23
	隔帘/窗帘
	医疗常规
	张
	1
	
	

	24
	洁衣袋/污衣袋
	医疗常规
	个
	1
	
	

	25
	帽子
	常规
	个
	1
	
	

	26
	颈圈/中药袋
	常规
	个
	1
	
	


（备注：质量标准：按行业国家相关标准。）

单位名称（盖章）：

联系人：

联系电话：

日 期：

附件2-1：

                              公司资质
营业执照副本（盖章）；

税务登记证、组织机构代码证（盖章）；
相关公司介绍文件或资质文件（盖章）；

行业荣誉及专业认证等副本文件（盖章）。

附件2-2：

        年以来完成的同类项目一览表
	序号
	服务单位名称
	服务单位地址
	服务年限
	客户评价
	服务单位联系人电话

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


要求：请提供服务合同复印件。合同可只提供首页、含报价单页、盖章页。

供应商全称（盖公章）：

                                 年   月   日

