义乌市妇幼保健院加厚门帘遴选采购公告
义乌市妇幼保健院加厚门帘采购项目经院内审批流程通过，现进行公开遴选，欢迎国内合格的供应商报名参加。
一、采购编号：YWFBY20230118
二、组 织 类 型：自行采购
三、采 购 方 式：遴选
四、项目概况要求：

	序号
	    项目 
	预算
	门帘要求
	备注

	1
	



加厚门帘遴选
	



预算18000元
	1、 门帘采用优质高透PVC材质，厚度3.0mm，透明度高，柔韧性强，采用塑胶热合工艺，内置整根磁条，自吸闭合；配件采用加厚铝合金。
2、 初步预计工程量为75平方米，如有新增工程量，按单价如实结算。（详见附件）
	1、	投标时需提供门帘材料及配件样品各一，各参与单位报每平米单价。
2、  院内组织专家对样品进行遴选： 综合产品品质、性能价格，确定一家供应商。
3、确标后一周内完成供货安装
4、货款按实际安装数量进行一次性结算。
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五、投标人的资格要求：
1）在中华人民共和国境内注册，符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定的；2）该行业国家规定必备的资质、资格；3）本项目不接受联合体投标。
    六、遴选文件内容（必须包含以下内容,加盖公章）
1、报价单（详见附件）；
2、法人营业执照副本复印件；
3、法定代表人或授权委托书及被委托人身份证复印件；
4、门帘材料及配件样品各一。
七、报名
（1）报名方式：潜在供应商必须先通过电子邮件形式进行在线报名，将报名资料（单位营业执照副本、法定代表人或授权委托书及被委托人身份证复印件,加盖公章）以PDF扫描件形式发送至采购人指定邮箱122806988@qq.com。（邮件标题：投标项目+投标单位，邮件正文：联系人姓名 +手机 ）。
（2）报名时间：公告发布后至投标截止时间前。
（3）招标文件获取：义乌市妇幼保健院官方网站。 
八、递交投标截止时间及开标时间：
遴选文件递交截止时间：2023年5月15日下午14:00  
九、联系地址和电话：
   联系人及电话： 
丁主任:    0579-83803211    （采购招标办）
联系地址：义乌市妇幼保健院行政楼三楼采购招标办公室
（义乌市新科路C100号） 
                                               义乌市妇幼保健院
                                                         2023年5月8日
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1、投标函格式
2、报价一览表格式
   






                     
封面格式
正本（副本）


                        项目

投 标 文 件
（采购编号）







投标文件内容：           （技术标或商务标）                    
投   标   人：                                 （盖章）  
法定代表人或其委托代理人：                （签字或盖章） 
 日 期：            年            月               日


法定代表人申明书（格式）



姓名：                           性别：
年龄：                           职务：
身份证号码：
系                                 （单位名称）的法定代表人，法定地址：                              。为                                 项目的投标、开标等事宜，签署上述投标文件，进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此申明


投标单位：（盖章）                
法定代表人签字：

日期：    年   月    日              







投标人法定代表人授权书（格式）

项目名称：               
日    期：               
致：（采购人名称）                
    （招标代理机构名称）             
注册于                                 （注册地址）的                                         
                              （投标人名称），系中华人民共和国合法企业；本人             （授权人姓名）系该公司的法定代表人。现特授权本单位的（被授权人姓名）               （身份证号码）                             为我公司合法代理人，全权代表我公司办理就                                                     项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。
我公司对被授权人的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。被授权人无转委托。特此声明。
被授权人身份证复印件：




投标人公章：
授权人签名：                       职        务：                
被授权人签名：                     

注：投标人法定代表人参加投标的，提供法定代表人申明书和身份说明即可。


投标函（格式）
致：                  
     _________________________（投标人全称）授权_________________（全名、职务）为全权代表参加贵方组织的_________________________              项目（招标项目名称、采购编号）的招标、投标等有关活动，为此提交下述文件：
1、技术标，正本一份，副本      份；
2、商务标，正本一份，副本      份；
3、其他：
4、据此函，签字代表宣布同意如下：
1）所附投标报价表中规定的应提供和支付的货物和服务投标总价为（人民币） ______        _， 即 ___________________________________________（大写）。 
2）投标方已详细审查全部招标文件，我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3）投标方将按招标文件规定履行合同责任和义务。
4）其投标自开标之日起有效期____个日历天。
5）如果在规定的开标时间后，投标方在投标有效期内撤回投标，将按失信行为上报义乌市信用管理部门。
6）投标方同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，理解贵方不一定要接受最低价的投标或收到的任何投标。
7）与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：

地址：______________________             邮编：______________________  
电话：______________________            传真：______________________ 
投标方名称：__________________________ （公章）
投标方代表职务： ______________________
投标日期： _______年____月____日      全权代表签字： ____________

报价一览表
投标人名称（盖章）：                        采购编号：YWFBY20230118           
 

	投标单位
	   报价 

	        

	
	                       元/平方米
	报价含税费、运输费、安装费等一切费用


 
全权代表签字：                   
日 期：           
注：
1、投标人应根据国家的有关规定和实际情况并结合企业的实际情况进行投标报价。投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。
2、此表在不改变表式内容的情况下，可自行制作。



