　 采购公告

义乌市妇幼保健院热敏纸采购项目经院内流程审批同意，同意开展公开询价采购，欢迎国内合格的供应商参加投标。

采 购 编 号：YWFBY2024028
组 织 类 型：自行采购

    三、 采 购 方 式：公开询价
四、 项 目 概 况：
	标项
	项目内容
	数量
	单位
	预算
	项目概况

	1
	热敏纸
	1
	批
	8万/年
	本次招标内容是医院年度热敏纸物资（品牌、型号要求等详见清单附件一），各参加单位提供表内热敏纸1-9号及热敏纸12样品各一份进行上机试用（样品不退）。
具体结算数量、品种以医院实际需要为准，按需分批完成供货。每年度供货不得超8万元。
3、本次询价选择满足科室使用要求，报价最低的供应商为中标单位。
5、合同期限一年。供货商供货及时、质量合格且同类产品市场价格未出现明显降幅的至多可以续签两次。


五、投标人的资格要求：

1、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。
    六、报 名 要 求：

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ywsfybjyczb@163.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。

    七、投标文件组成（密封，一正一副共二份）

1、单位营业执照副本；（加盖单位公章 红章）

2、企业法定代表人或授权委托书及被委托人身份证复印件（加盖单位公章，并注明联系人电话或邮箱）；

3、报价文件

  八、投标截止时间

投标单位应于2024年5月30日下午14:00前将投标文件密封送到或快递到采购招标办。

     九、评标方式：最低评标价法（合计总价最低）
十、开标时间和地点：
开标时间：2024年5月30日下午14:00。本项目不要求投标人必须到开标现场开标；如有时间调整，根据报名情况电话通知。

   开标地点：义乌市妇幼保健院行政楼3号会议室

中标公告获取：义乌市妇幼保健院官方网站。

十一、联系人地址和电话：

联系人及电话：  丁黎明: 0579-83803211（采购招标办）

    业务科室联系人：              

详细地址：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）

其他：

    投标人如认为招标文件表述不清晰、存在歧视性、排他性或者其他违法内容的，可以在投标截止时间前以书面递交形式要求招标方作出书面解释、澄清或者向招标方提出书面质疑。
义乌市妇幼保健院

2024年5月21日

附件一：（色标物资需提供样品进行试用）
	物资名称
	品牌
	规格型号
	每年参考数量（单位：卷）
	使用科室

	热敏纸1
	秋乐 艾力 联强
	50*30*500
	1100
	住院病区

	热敏纸2
	秋乐 艾力 联强
	75*45*150折角印字
	400
	

	热敏纸3
	秋乐 艾力 联强
	50*50+30热敏条码纸2000张
	300
	检验科

	热敏纸4
	秋乐 艾力 联强
	100*55*2000铜板条码纸
	50
	门诊药房

	热敏纸5
	秋乐 艾力 联强
	50*50+30热敏条码纸500张
	500
	检验科

	热敏纸6
	秋乐 艾力 联强
	50*30*2000 铜板条码纸
	100
	急诊药房

	热敏纸7
	秋乐 艾力 联强
	100*100*500
	50
	

	热敏纸8
	秋乐 艾力 联强
	70*45*2000
	200
	病区药房

	热敏纸9
	秋乐 艾力 联强
	80*50*1000热敏条码纸
	1000
	住院病区

	热敏纸10
	精印
	110*115
	100
	收费组

	热敏纸11
	精印
	57*40
	100
	供应室

	热敏纸12
	精印
	宽80*直径80
	10000
	医技科室、收费组、门诊药房

	热敏纸13
	精印
	57*50
	200
	五官科

	热敏纸14
	精印
	210*100
	100
	


                                  其他要求
1.中标人供应的产品质量必须为合格的、未拆分、未破损符合国家及行业相关标准，且货物其质量、规格及技术特征符合采购人要求的全新产品；杜绝三无、假冒和走私产品，所供应的产品不会侵犯任何第三方知识产权，否则中标人必须承担由此产生的一切责任。如采购人验收或使用时发现中标人提供的为假冒伪劣产品，采购人将依据《中华人民共和国消费者权益保护法》和《浙江省实施〈中华人民共和国消费者权益保护法〉办法》有关规定对中标人进行索赔。

2.中标人供应的产品如不符合招标需求和合同要求的，采购人有权无条件退货，责任全部由中标人承担。

3．参与单位需提供热敏纸1-9号及热敏纸12号样品进行试用。（样品不退）
四、  质保期

1.投标人须承诺供应的产品有效质保期不低于1年。 

2.质保期内，除人为原因而出现的质量问题，中标人必须包换、包退，费用由中标人负责；

3．服务响应时间及要求
3.1中标人应提供7*24小时的货品配送及售后服务。
3.2中标人接到医院要求供货电话后，应在15分钟内响应，24小时内免费将货品送达采购人指定地点；如需应急物资配送，应在 2 小时内免费将急需物品送达采购人指定地点。 

3.3中标人提供的货品质量出现问题，中标人应在15分钟内响应，2小时内达到现场，直至问题解决。

4.中标人应具备一定规模的储存、备货仓库，对供应采购单位的各种货品需储备一定的货量。
5.如果采购人需要，中标人应提供相关货物的生产商资质证明、产品检验检测报告等相关资料。

评标和定标须知

一、评标

1、评标小组

1.1 评标小组将根据招标采购项目的特点确定。由义乌市妇幼保健院组织3人或以上单数人员组成评委进行本次采购的开评标工作，开评标现场由义乌市妇幼保健院纪委监督。

2、评标办法

本项目采用最低价评标法

二、定标

1、中标通知

1.1评标结束后，评标结果公示1个工作日，发布评标结果公示的媒体为：义乌市妇幼保健院官网。

1.2公示期内，如无有效异议，公示期结束。 

2、合同签订

2.1中标人应在公示期结束后三十日内到采购人处签订合同。

2.2招标文件、中标人的投标文件、评标过程中投标人在询标时作出的承诺及其澄清文件等，均为签订合同的依据。

2.3中标人不遵守招标文件和投标文件的要约及承诺而擅自修改报价，拒签合同而造成超过规定时间的取消该投标人的中标资格。 在此情况下，采购人可选择与第二中标候选人签约或重新组织招投标。
投标函格式（供参考）
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

关于资格的声明函（格式）

致：（采购人名称）                    

关于贵方      年    月    日第                （采购编号）招标公告，本签字人愿意参加投标，按招标文件要求提供                         （项目名称）的 设备和服务，并说明提交的下列文件和说明是正确和真实的。

1、由                         （签发单位）签发的我方工商营业执照副本（复印件加盖公章后附该声明函后）。

2、由                     （签发人）签发的投标人情况介绍。

3、其他资格、资质文件：                、                 、             、
                   、                 、                    （空格处填写资格证书名称、复印件加盖公章后附该声明函后）。

4、本签字人确认所提供的投标文件内容是真实的、准确的。

单位的名称和地址                         授权签署本资格文件人

名称（盖章）：                            签字（或盖章）：                 
地址：                                   职务：                        
传真：                                   电话：                         
邮编：                                   签署日期：                    

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。

特此说明

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）                

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，提供法定代表人声明书和身份证即可。

报价一览表（参考表格）

投标人名称（盖章）：                               采购编号：YWFBY2024028          
	物资名称
	品牌
	规格型号
	预计

数量
	每卷单价
	总价

	热敏纸1
	秋乐 艾力 联强
	50*30*500
	1100
	
	数量*单价

	热敏纸2
	秋乐 艾力 联强
	75*45*150折角印字
	400
	
	

	热敏纸3
	秋乐 艾力 联强
	50*50+30热敏条码纸2000张
	300
	
	

	热敏纸4
	秋乐 艾力 联强
	100*55*2000铜板条码纸
	50
	
	

	热敏纸5
	秋乐 艾力 联强
	50*50+30热敏条码纸500张
	500
	
	

	热敏纸6
	秋乐 艾力 联强
	50*30*2000 铜板条码纸
	100
	
	

	热敏纸7
	秋乐 艾力 联强
	100*100*500
	50
	
	

	热敏纸8
	秋乐 艾力 联强
	70*45*2000
	200
	
	

	热敏纸9
	秋乐 艾力 联强
	80*50*1000热敏纸条码纸
	1000
	
	

	热敏纸10
	精印
	110*115
	100
	
	

	热敏纸11
	精印
	57*40
	100
	
	

	热敏纸12
	精印
	宽80*直径80
	10000
	
	

	热敏纸13
	精印
	57*50
	200
	
	

	热敏纸14
	精印
	210*100
	100
	
	

	合计总价：每个品种热敏纸总价累加
	


备注：具体结算数量、品种以医院实际需要为准，按需分批完成供货，每年度累计供货不得超8万元。
全权代表签字：                              联系号码：   

日 期：           

注：

1、投标报价以人民币为结算币种，投标人所投报的投标报价为包括货物价款、运输费、装卸费、途中损耗费、安装费、税费等整个项目的总报价，如有漏项，视同已包含在其它项目中。投标报价为投标方所能承受的最高、最终报价。合同总价和单价不做调整。

4

