
询价文件

绍兴市上虞中医医院作为采购单位，就“工会活动纪念品采购项目”进行询价采购，欢迎符合相关条件的供应商前来投标。

一．项目内容：纪念品855份，预算100元/份。
二．供应商资格条件：

1．在中华人民共和国境内注册，注册资金贰拾万人民币及以上；

2．具有良好的售后服务和组织实施能力，满足采购文件规定的配送和服务要求，能承担本项目实施工作；

3．具有较强的本地化服务能力，配有较强的专业技术队伍，能提供快速的售后服务响应。

4．具有独立承担民事责任的能力；具有独立法人资格。
5.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
6.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
7.参加此采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
8.符合法律、法规规定的其他条件。

9.本项目不接受联合体投标。
三．纪念品总体要求：

1.供应商提交产品必须是全新、未使用过的原装合格正品，完全符合采购文件规定的质量、规格和性能的要求，达到国家或行业规定的标准，并对来源合法性负责。

2.具有良好的品牌知名度，产品品质优良，口碑好，价格合理，方便购买。

四．报价文件组成

1．法人代表授权书（附件1），法人或法人代表身份证复印件；

2．投标函（附件2）；
3. 无相关事故和不良诚信记录声明函（附件3）； 

4. 报价单（附件4）； 

5. 营业执照复印件；

6. 提供近两年相关业绩，需附采购合同复印件；

相关文件的复印件应加盖公章，投标文件壹式伍份，正本壹份，副本肆份，如有异议以正本为准。

以上文件必须密封包装，并在封条上注明“开标时开启”字样。
五．报价文件接收及开标：

1.投标文件接收截止时间：2020年11月25日9:30。
2.投标文件接收地点：绍兴市上虞中医医院行政楼（7号楼）六楼小会议室。

3.开标及开标地点：：2020年11月25日9:30；绍兴市上虞中医医院行政楼（7号楼）六楼小会议室。

六．中标、履约及合同：

中标单位需在接到中标通知后2日内到绍兴市上虞中医医院与采购方签订采购合同。

七．联系人:俞老师0575-82534757  13675735798。张老师0575-82534762  13587399020
附件1
法人代表授权书

本授权委托书申明：我            （姓名）系                      （单位全称）的法人代表人，现授权委托                     （单位名称）的            （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加                                的报价活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委权。特此委托。
法定代表人（签字或盖章）：
代理人（签字）：
联系电话：
单位盖章：
                                         日期 ：        年     月     日
附件2

投标函

绍兴市上虞中医医院：
1．根据已收到的                      （项目名称）询价通知书，我单位经考察和研究上述项目询价通知书的全部内容后，我方愿以_______元为贵单位提供的文件所列的纪念品，按上述项目询价通知书的条件要求承诺上述项目供货、服务、质量保证等所有内容；

2．我们知道必须放弃提出含糊不清或误解问题的权利。我们完全理解贵方不一定将合同授予最低报价的投标人。
3．同意向贵方提供贵方可能另外要求的与投标有关的任何证据或资料，并保证我方已提供的和将要提供的文件是真实的、准确的。
4．如果我方中标，我方保证按照招标方的时间和质量要求完成项目。
5．我方接受招标文件中的项目款支付条件。遵守招标文件中要求的收费项目和标准。
6．如果中标，我方将派出           (项目经理姓名)作为本项目的项目经理；

7．除非另外达成协议并生效，你方的询价通知书和本报价文件将构成约束我们双方的合同内容。

单位名称(盖章)：

单位地址：

法定代表人或委托代理人(签字和盖章)：

邮政编码：            电话：          传真：

开户银行名称：

银行账号：

开户行地址：

开户行电话：

                                          日期 ：        年     月     日

附件3

声 明 函

绍兴市上虞中医医院：

本公司声明，我公司迄今为止，在各类经营活动中，没有发生食品安全等相关事故和不良诚信记录，如有不实，本公司承担一切责任。

特此声明。

供应商名称：                               （公章）

日期：                      

附件4

报价单

	项目名称： 绍兴市上虞中医医院纪念品采购

	序号
	品名
	规格产地
	数量
	单价(元）
	总价

	1
	心相印茶语系列130抽塑装纸面巾
	DT15130(10包)/福建晋江
	855
	
	

	2
	心相印茶语系列183克四层卷筒卫生纸
	BT2010/福建
	855
	
	

	3
	超能植萃低泡洗衣液
	3.5kg/浙江丽水
	855
	
	

	合计总金额大写(元/份)：                                             ¥


*报价为在采购单位所需纪念品的最低价值，其中应包含运输、税金、包装等一切与项目相关的费用。

优惠条款（此项可酌情填写）

1.

2.

3．

4.

供应商名称：                                                            （公章）

联系人：                      联系电话：                    手机：                           

日期：                      

