
眉山市妇幼保健院采购文件

我院以议价采购方式进行以下项目的采购，欢迎符合相应资格条件的供应商密封提交报价文件。
一、项目技术要求
	货物名称
	技术参数和性能要求
	单位
	最高限价
	采购数量

	蛋糕
	1. 蛋糕直径为6寸；
2. 蛋糕必须使用动物奶油、
3．款式根据甲方使用科室要求与乙方确认
	
个
	180元/个
	按实结算


二、项目商务要求 
1.本项目合同自生效之日起有效期2年。
2. 中标方所供蛋糕必须符合国家现行的行业标准及规范，工作人员持健康证上岗，有营业执照及食品经营许可证。。
３.中标方必须保障蛋糕的正常供应，及时送到母婴健康管理中心，配送到货时间为接到科室订单后2小时内
４.中标方负责送货员的一切安全责任，一切事故由中标方承担全部责任。
５.中标方每次根据用户需求及时供货，所发生的一切运输、保险及费用均由中标方承担，如遇自然灾害等不可抗力因素影响需提前知会用户，以便双方及时沟通。
６.中标方需按科室规定时间，地点、方式、数量和质量要求供货。
７.服务：蛋糕必须为当日制作，配料在有效期内，科室可根据实际情况参观制作间
８.验收方式：甲方指定人员现场验收，验收合格后由甲方在送货单上签字确认。
９．付款方式：以实际用量按季度支付，乙方应出具合法合规的增值税专用发票，甲方收到乙方发票后15个工作日内通过银行转账方式支付至乙方对公账户。
１０.违约责任
（1）除不可抗力外，中标方如不能交货，采购方有权解除合同。
（2）中标方所交产品如经双方验收，质量、数量等与合作合同规定不符，中标方须立即负责更换、补足，否则，按不能交货或逾期交货处理。
（3）中标方提供的食品质量如未达到国家有关标准，采购方有权向中标方素赔因此造成的经济损失。
三、评标方法
本项目采用最低价评标法进行评标。
最低价评标法，是指响应文件满足采购文件全部实质性要求且投标报价最低的投标人为中标候选人的评标方法。
四、报价方式
本项目投标人可在投标现场进行第二次报价
五、响应文件的组成（详见附件1）
（一）产品明细报价表
（二）技术需求响应表
（三）商务需求响应表
（四）资格条件
（五）其他与项目有关的资料
六、文件的式样和签署
  1.报价文件需提交一正两副；并在投标文件封面分别注明“正本”和“副本”字样。
  2.报价文件的装订应按照招标文件要求的顺序装订并加盖投标企业骑缝章。
  3.除投标人对差错处做必要修改外，投标书不得行间插字、涂改和增删，如有修改错漏处，必须由投标人代表在修改处签字或盖章。




附件1： 



响应文件
（正本/副本）


项目编号：
项目名称：
投标人名称：
投标人法定代表人（或授权代理人）： 
联系电话：



二〇二X年X月X日
 (
1
)



 (
2
)
1、 产品报价明细表


	货物名称
	规格
	单位
	单价
	备注

	　
	　
	　
	　
	　































2、 技术需求响应表
                               
	序号
	技术需求
	响应情况
	差异说明（如有）

	
	提醒：请注明技术参数或具体内容
	提醒：请注明是否响应或具体响应的位置（页码）
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本表应为对照采购文件技术参数和性能所列条款逐一进行比较填写。


















3、 商务需求响应表

	序号
	商务需求
	响应情况
	差异说明（如有）

	
	提醒：请注明技术参数或具体内容
	提醒：请注明是否响应或具体响应的位置（页码）
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本表应为对照采购文件商务需求所列条款逐一进行比较填写。























四、资格条件
（一）法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书复印件






（二）法定代表人身份证明书（格式）

眉山市妇幼保健院：
（法定代表人姓名）在（投标人名称）任（职务名称）职务，是（投标人名称）的法定代表人。

特此证明。



                                             （投标人公章）
                                              年   月   日
法定代表人电话：XXXXXXX      电子邮箱：XXXXXX@XXXXX（若授权他人办理并签署响应文件的可不填写）
（附：法定代表人身份证正反面复印件）







（三） 法定代表人授权委托书（格式）

眉山市妇幼保健院：
（投标人法定代表人名称）是（投标人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标工作，并签署全部有关文件、协议。
我单位对被授权人的签署负全部责任。
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：                                 投标人法定代表人：
（签署或盖章）                                （签署或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（投标人公章）
年   月   日
被授权人电话：XXXXXXX     电子邮箱：XXXXXX@XXXXX（若法定代表人办理并签署响应文件的可不填写）
注：1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。






















（四）基本资格条件承诺函

基本资格条件承诺函

眉山市妇幼保健院：
（投标人名称）郑重承诺：
我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。


（投标人公章）
年   月   日


（五）特定资格条件证明文件


五、其他与项目有关的资料
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)

