附件1：
询价函

各报价单位：

我单位长春市九台区人民医院购买保洁服务项目，为保证同类产品市场价格的合理性，对下列服务项目进行市场询价。决定参加本项目的报价单位须将询价回执单加盖公章的彩色扫描件，于2026年04月17日16时回传至我单位邮箱。纸质版的询价回执单、营业执照须打印四份加盖公章(鲜章)，并在2026年04月17日16时前邮寄或现场送达方式递交至长春市九台区人民医院院办公室。

询价产品一览表

	序号
	主要技术参数及标准性能、规格
	数量
	单位

	1
	根据总建筑面积估算基础清洁费
	72681
	㎡

	2
	计算人员数量对应成本
（包含：人员基本工资、保险、服装、管理费等）
	105
	人

	3
	物品消耗（清洁剂、手套、拖布、抹布等）、特殊耗材（消毒剂、医疗废物袋等）
	90
	套

	4
	清洁设备与器械（如洗地车、高压清洗机、扫地机等）
	2
	台


二、与询价相关的要求

1、本次询价为整体采购，询价响应供应商报价时须写明单价、可对产品的详细配置参数进行详细说明，询价回执单包含货物制造、运输、装卸、规费税金等产品总价费用。

2、报价单位拟报价的公司产品必须符合最新相关国家标准、部颁标准相关标准和规范的要求。

3、各报价单位根据询价函内容，应对询价产品一览表内的产品分别进行报价，并提供加盖公章的询价回执单（询价回执单格式详见附件2，但必须包括询价产品一览表内服务项目的全部内容）。

4、询价函内所需报价产品的技术参数要求为最基本的要求，报价方不得虚报各项技术指标。

5、各报价单位请在询价回执单后附企业资格证明文件（营业执照、生产或经销相关许可等）。

联系人：长春市九台区人民医院 三楼  院办公室 厉宗友  15568956111

地址：长春市九台区福星大街100号

邮箱：38082850@qq.com
咨询单位：长春市九台区人民医院

2026年04月14日
