
附件1（更正后）
软式内镜过氧乙酸消毒液参数

适用于软式内镜消毒。

外观：澄明液体，无肉眼可见杂物，颜色符合使用要求。
包装要求：二元包装，A 液+B 液。
活化后使用≥7天，对内镜医疗器械消毒灭菌最低使用有效浓 度1000ml/L, 过氧化氢浓度≤3%,过氧乙酸浓度不高于0.3%,对内镜无腐蚀。
对于货物的储存和运输无特殊要求，并分别提供A 剂 和B 剂的货物运输条件鉴定书。

PH 值要求：5.0～7.0,并有CMA 认证的第三方检验报告。

规格要求：A剂≥4.9L;B剂≥65ml。

作用时间：高水平消毒5分钟，灭菌10分钟。

具 有CMA 认证第三方的内镜机洗高水平消毒和灭菌模拟现场试验报告。
可适用于手洗和全自动内镜清洗机，出具CMA认证资质及相容性的CMA 试 验报告。

A 液 和B 液均不含有过氧乙酸，在互相混合后生成过氧乙酸。
属于非危险化学品。

专用试纸条配备，试纸条具有相关CMA 认证资质。

具有安全性要求的急性经口毒性试验、完整皮肤刺激试验、致突变试验 (CMA认证)。

具有稳定性试验：连续放置14天后浓度降低不超过4%，提供检测报告 (CMA 认证)。

具有金属腐蚀性试验，提供该试验 (CMA 认证)。
微生物杀灭实验，对主要的几种细菌如金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、白色念珠菌能有效杀灭，提供检测报告 (CMA认证)。

具有脊髓灰质炎病毒灭活试验报告 (CMA 认证)。

应有中和剂鉴定试验报告 (CMA 认证),要求中和剂能中和掉消毒液中的杀菌成分和残留毒性，且中和剂和中和产物对试验菌和培养基均无影响。

必须具有生产企业的合法授权书。

对内镜无腐蚀作用，否则，承担内镜的维修费用。

能提供试用品，科室试用。
附件2

浙江省人民医院毕节医院2025年过氧乙酸消毒液紧急采购项目（三次）询价采购报名登记表

报价单位名称：                                                   
单位地址：                                                       
联系人：             ;    联系电话：                             

报名项目：浙江省人民医院毕节医院2025年过氧乙酸消毒液紧急采购项目（三次）
我单位已认真阅读并理解贵方发布的浙江省人民医院毕节医院2025年过氧乙酸消毒液紧急采购项目（三次）公告，满足贵方“声请人资格要求”的所有内容。我方报名参加本次询价采购项目，并郑重承诺所提供的报价内容真实有效。

单位名称（盖章）：                        

日期：2025年    月    日  

附件3

                         公司报价函
致：浙江省人民医院毕节医院

我公司参加贵单位浙江省人民医院毕节医院2025年过氧乙酸消毒液紧急采购项目（三次），遵照《中华人民共和国民法典》和相关法律、法规和规章的规定以及采购公告的要求作如下承诺：

1.我方愿意以总价¥        元（人民币大写：          ）的报价提供本项目采购所需项目,且完全满足采购人对标的物的质量、服务内容、要求等方面的要求。

2.我方愿意在此作如下承诺：

（1）提交的《报价函》是我方意愿的真实表达，我方的响应文件从递交之日起至合同终止均为有效，如果我方在合同终止前撤回，将承担违约责任。

（2）如果我方在采购活动中有违法、违规、违纪行为，或不满足诚信企业要求的（即未被 “信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)列为失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单），贵单位有权无条件取消我方成交资格。

（3）我方未用虚假的文件资料参加本项目或谋取成交。

（4）如果我方成交，我方将在采购公告规定的限期内与采购单位签订合同并履行相应的责任和义务。如我方因自身原因不能履行合同的，我方将承担相应的经济和法律责任。

（5）我方已详细阅读了全部采购公告（包括修改文件、参考资料和有关附件），我方认为采购公告所有的条款是合理、公平、公正的，我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

（6）与本次报价有关的一切正式往来文件请寄：

地址：                     电话：         

法人代表或授权委托人：

供应商全称：（公章）

______年______月______日


