
济宁市疾病预防控制中心病媒实验用品采购

询价公告

因工作需要，济宁市疾病预防控制中心需购买一批实验室用品，预

算 1.2 万元，现进行采购公示，诚邀有资质供应商积极报名参与，有关事

宜公告如下：

一、项目基本信息

1、项目名称：济宁市疾病预防控制中心病媒实验用品采购

2、项目编号： 20230802

3、采购人：济宁市疾病预防控制中心

4、采购内容：昆虫针、还软器、昆虫胶等生物采集及标本制作相关

物品（详见附件 1）

5、包组划分：一个包

6、预算金额：￥1.2 万元

二、资格审查要求的资质

1、在中国境内注册，具有独立法人资格，并在人员、设备、资金等

方面具有相应的承包能力；

2、供应商须具备有效的营业执照；

3、医疗器械经营许可证或医疗器械经营备案证；

4、缴纳税收和社会保障资金等证明告知承诺书；

5、一个报价单位只能提交一个报价文件。如果报价单位之间存在下

列互为关联关系（国有控股公司除外）的情形之一的，不得同时参加本项

目报价；

5.1 法定代表人为同一人的两个及两个以上法人；

5.2 母公司、直接或间接持股 50%及以上的被投资公司；



5.3 均为同一家母公司直接或间接持股 50%及以上的被投资公司。

6、截止到开标当日，供应商（含法定代表人）未被各地人民法院、

税务等国家行政机关列入失信名单或诚信黑榜（投标人不必提供证明）；

7、在开标之日起前三年内无不良信用记录（评审小组通过“信用中国”

及“中国政府采购网”查询）；

8、本项目不接受联合体投标；

9、资格审查方式：资格后审。

三、递交报价文件时间及地址：

1、时间：2023 年 8月 14 日至 2023 年 8月 17 日 12时 00 分。

2、方式：供应商须先电话报名，再提供以下材料，材料加盖单位公

章并密封，密封袋上须写明项目编号。

2.1 缴纳税收和社会保障资金等证明告知承诺书（详见附件 3）；

2.2.营业执照的复印件；

2.3 医疗器械经营许可证或医疗器械经营备案证的复印件；

2.4 报价明细表（详见附件 2）。

3、地址：济宁市高新区火炬路 23 号人才大厦 705 室。

四、相关联系人

1.报名（采购）联系人：宋老师；联系电话：0537-2657075。

2.技术参数咨询人：杨科长：联系电话：0537-2655315。

2023 年 8月 14 日



附件 1
物资明细表

序号 名称 数量

1 软木块条片(20×5×3mm，100 条/包） 5包

2 小号实木三级台（70×20×21mm） 5个

3 大号实木三级台（120×30×25mm） 3个

4 昆虫托片台纸固定纸条微型三角托片

（5mm×12mm）

5包

5 00 号昆虫针(长 40×0.27mm,100 根/包） 10 包

6 0 号昆虫针(长 40×0.29mm，100 根/包） 10 包

7 1 号昆虫针(长 40×0.32mm,100 根/包） 10 包

8 2 号昆虫针(长 40×0.38mm,100 根/包） 10 包

9 3 号昆虫针(长 40×0.45mm,100 根/包） 10 包

10 4 号昆虫针(长 40×0.56mm,100 根/包） 10 包

11 5 号昆虫针(长 40×0.71mm,100 根/包） 10 包

12 软木面昆虫整姿台（200×100×40mm） 5个

13 425×295×55mm 标本盒 5个

14 270×180×55mm 标本盒 10 个

15 昆虫胶(100g/瓶) 5 瓶

16 昆虫标本标签(50×30mm，50 张/包） 5包

17 乳白 V形塑料软体昆虫夹（长度

12.5cm）

5个

18 弯头不锈钢解剖针 14cm 10 个



19 直头不锈钢解剖针 14cm 10 个

20 中号昆虫还软器(玻璃材质，直径 20cm) 3个

21 大号昆虫还软器(玻璃材质，直径 23cm) 2个

22 干燥剂(5g/包) 50 包

23 原生植物提取之樟脑块单柱（4片/包） 10 包

24 A4 昆虫插针板（210×300×10mm） 10 个

25 昆虫防腐剂（100ml/瓶） 2瓶

26 医用不锈钢持针（细针）钳（直头，长

度 12.5）

10 个

27 加拿大树胶（100ml/瓶） 1瓶

28 蜱虫鞋套 L号（防雨鞋套：透明、高筒

到膝盖，平跟防滑，侧面有拉锁、筒口

有摁扣，方便穿脱）

100 双

29 蜱虫鞋套 XL 号（防雨鞋套：透明、高

筒到膝盖，平跟防滑，侧面有拉锁、筒

口有摁扣，方便穿脱）

100 双

30 蟑螂诱捕器（蓝色透明塑料材质，

12.5×12.5×7.5cm）

10 个



附件 2
报价明细表

供应商单位名称（单位公章）

法定代表人或委托代理人（签字或盖章） 单位： 元

序

号

产品

名称

规格

型号

技术参

数、配

置

制

造

商

品

牌

产地 单位 单价 总价

合

合

计

小写：

￥

大写

供应商联系方式：



附件 3

供应商缴纳税收和社会保障资金等

证明告知承诺书

本公司（联合体）郑重承诺：

1.承诺具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

2.承诺依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

3.承诺参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

我公司对上述承诺内容的真实性负责，如虚假承诺，将依法承担相应

法律责任。

承诺单位（公章）：

法定代表人或权委托人（签字或盖章）：


