温州医科大学附属第二医院
医院自行采购-询价采购报价须知与技术规格要求
一、供应商报价需知：
· 报价资料含技术标两份和商务标两份
· 请在投标资料的封面注明项目名称、公司联系人和联系方式。
· 需于截止日期前递交报价资料至采购处，所有资料均需加盖企业红章，包括但不仅限于以下资料：
1.技术标2份（密封加盖单位公章）：
① 供应商三证复印件（企业组织机构代码、税务登记证、营业执照复印件）
② 法定代表人资格证明书及法人授权委托书（经办人是法定代表人的，不需提供此书）；
③ 采购需求响应偏离表（需与采购需求内容逐条对应）
④ 投标产品详细产品参数和介绍（包括且不仅限于产品制造商、品牌、规格型号、材质、技术参数等）
⑤ 详细的供货清单（包括名称、规格型号、制造商/产地/品牌、数量等）
⑥ 供货及售后服务能力（包括且不仅限于产品销售同类业绩、交货期、质保期、售后服务承诺）
⑦ 其他供应商认为需要提供的文件
2.商务标2份（密封加盖单位公章）：
① 开标一览表：请注明投标产品名称、规格型号、制造商、品牌等相关信息。本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于设计费、材料费、辅助材料费、制造费、配件费、人工费、购置费、运输费、售后服务、装卸费、验收费、税金和其它等一切费用。总价=Σ（货物综合单价*货物数量）。
② 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
3.报价资料（盖单位公章）扫描件一份
预中标供应商需在结果公告发布1个工作日内提交
4. 评标办法：本项目中标一家，询价小组对实质上响应采购文件的供应商，将根据“符合采购需求、质量和服务要求”的前提下，以提出最低评标价的供应商作为成交供应商候选人。 



二、采购需求内容（如对规格需求有问题，请联系技术部门吴老师：85676883）
1、 商品清单（对品牌型号/服务有任何疑问，请联系技术部门吴老师：85676883）
	序号
	商品名称
	商品参数
	数量
	控制总价（元）
	品牌

	1
	施华蔻洗发水
	1. [image: F:\个人\投标\微信图片_20230612142717.jpg微信图片_20230612142717]德国原装施华蔻洗发水SCHWARZKOPF(GLISS KUR)
2. 成分：水、椰子酸、杏仁油、柠檬酸等
3. 含量：250ml
4. 效期：＞1年
5. 产地：德国柏林
6. 图片：
	736瓶
	18400
	施华蔻

	2
	公鸡头万能清洁剂
	1. 意大利公鸡头万能清洁剂 CHANTE CLAIR
2. 成分：乙酰胺、乙醇、阳离子、磷酸盐等
3. 含量：600ml
7. 效期：＞1年
4. [image: F:\个人\投标\微信图片_20230612110107.jpg微信图片_20230612110107]产地：意大利
5. 图片：
	368瓶
	6992
	公鸡头

	3
	公鸡头浓缩洗洁精
	1. [image: F:\个人\投标\微信图片_20230612120840.jpg微信图片_20230612120840]意大利公鸡头浓缩洗洁精CHANTE CLAIR
2. 成分：香水、柠檬烯、苯丙硫唑酮等
3. 含量：500ml
8. 效期：＞1年
4. 产地：意大利
5. 图片：
	368瓶
	6256
	公鸡头

	4
	公鸡头洗衣皂
	1. [image: F:\个人\投标\微信图片_20230612110113.jpg微信图片_20230612110113]意大利公鸡头洗衣皂CHANTE CLAIR
2. 成分：脂肪酸、30%皂剂、水、柠檬烯等
3. 颜色：米白色
4. 含量：300g
9. 效期：＞1年
5. 产地：意大利
6. 图片：
	368块
	5152
	公鸡头



2、相关要求
[1] 供货期：接到订货通知后，  3天内将合格货物及时送达甲方指定的地点。
[2] 配置要求：每份组合配礼盒袋1个，包括洗发水2瓶，万能清洁剂1瓶，浓缩洗洁精1瓶和洗衣皂1块。
[3] 分批供货，数量为预估数量，采购人可以根据实际需要调整订货数量，中标单价不变，按实际数量结算。合同期1年，如采购金额达到合同金额或合同期满，即视为合同完全履行完毕，双方的合同将自动终止。
[4] 本次报价方式报总价，提供分项报价。综合单价中应包含设计费、材料费、辅助材料费、制造费、配件费、人工费、购置费、运输费、售后服务、装卸费、验收费、税金和其它等一切费用。总价=Σ（货物综合单价*货物数量）。
[5] 到货地点：温州医科大学附属第二医院指定地点。
[6] 与采购人签署总务物资廉洁购销合同。



三、技术规格偏离表

采购需求响应偏离表
	序号
	需求内容
	投标响应
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1. 需与“采购需求内容”逐条对应
2. “偏离情况”栏填写：“正偏离”或“负偏离”或“符合”
3. 表格可扩展。

四、详细的供货清单
项目名称：
	序号
	名称
	主要技术指标
	规格型号
	制造商/产地/品牌
	数量
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	



填表说明：
1） 供货清单应为供货到现场的所有设备、资料、备件等，将作为验收的依据，供货清单中包含内容的价格均在《开标一览表》中投报。
2） 表格可扩展。

供应商全称（盖单位公章）：



五、开标一览表

开标一览表
	序号
	货物名称
	规格
	数量
	单位
	制造商/产地/品牌
	综合
单价
	合价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	投标总价（小写）：                           (单位：人民币元)
投标总价（大写）：                           (单位：人民币元) 



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1、本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、税费、售后等。
2、表格可扩展。






六、法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书
投标人名称：
法定地址：
姓名：
性别：
年龄：
职务：
身份证号码：
该同志系公司法定代表人。
特此证明！


投标人：（盖章）

日期：  年  月  日

附：
	法定代表人身份证复印件






七、法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）

致：温州医科大学附属第二医院

我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州医科大学附属第二医院                ”项目的招标投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                
供应商公章：                        
签署时间：     年     月     日

附：
	法定代表人身份证复印件

	

	被授权人身份证复印件
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