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[bookmark: _Toc24938]第一部分：询比邀请函
             ：
因核医学科工作需要经院委会研究批准，就脱氧氟代葡萄糖采购项目采用询比方式进行采购。
一、项目概况及采购要求
1.1项目名称：成武县人民医院脱氧氟代葡萄糖采购项目  项目编号：CYXJ20240812-10 
    1.2服务期限：2年
1.3本项目不接受分包、转包；不接受联合体报价；
1.4供货期限：合同签订后3日历天
1.5 质量标准：符合国家相关行业及质量标准
1.6项目技术及服务要求：详见询比文件第二部分
二、供应商资格要求
2.1符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2.2.具有独立承担民事责任的能力；具有良好的商业信誉且近二年来无不良销售记录，具有健全的财务制度.
2.3、能提供营业执照、授权委托书(法定代表人及被授权代理人身份证复印件）、放射性药品生产许可证、放射性药品经营许可证、辐射安全许可证、药品注册证或药品再注册批件、所投产品的药品GMP证书等，
2.4、具备运输放射性物质的资质（符合放射性物质安全运输规定)
三、供应商须知
3.21付款方式：签订合同生效后，供货完毕且验收合格分批次付款；
[bookmark: page9]3.2成交方式：本次询比采购采用综合评审法，评审小组对合格的供应商的以下内容进行综合分析和比较： 
1) 各投标人的投标价格； 
2) 售后服务条款（含交货期限、后续服务等）； 
3) 其他优惠条件；
评审小组采用“综合实力较强、能够最大限度满足用户要求并且最终报价合理”的方法依次对各合格供应商进行评审，确定成交供应商。
报价轮数由评审小组视情况而定；
四、报价文件的获取要求：
4.1方式：供应商请于递交报价文件截止时间前，将以下加盖单位公章资格证件的扫描件发送至284490588@qq.com（邮件正文内容含：项目名称、项目编号、公司名称、联系人、联系电话、邮箱（不允许更改）。
4.2邮件附件含：
(1)带有统一社会信用代码的营业执照正本或副本；
(2)法定代表人身份证明书（附法定代表人身份证）、法人授权委托书及被授权代表身份证明（加盖供应商单位公章)；
(3)供应商在信用中国（http://www.creditchina.gov.cn）平台未被列入“经营异常名录”、“重大税收违法失信主体”，在中国执行信息公开网http://zxgk.court.gov.cn未被列入失信被执行人名单并加盖公司公章的截图；
(4)参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录声明（加盖公司公章）。有不良记录的不允许参加本次采购项目的报价。
以上证件扫描件，须清晰可辨认。报名邮件主题命名格式为：“报名-”。不按规定登记报名后果自负。注：报名时的资料查验不代表资格审查的最终通过或合格，供应商最终资格的确认以资格后审为准。
4.3供应商在规定时间内携带（或邮寄）投标文件正本一份，副本二份，胶装成册，到成武县人民医院招标办。经审查有一项或多项不合格者，取消其参加采购资格，供应商应对提供的证件和证明材料负全部责任。
五、投标文件截止时间及递交（或邮寄）地点：
时    间：2024年 08月21日17:00分（北京时间）
地    点：成武县人民医院招标办 成武县普济街66号   接收人：盛工：15275090906 
六、联系方式：
采购人：成武县人民医院
地  址：成武县普济街66号    
项目联系人：谢主任    电 话：（0530）8915030 邮 箱：284490588@qq.com
 
     成武县人民医院
[bookmark: _GoBack]                                              2024年08月
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第二部分   合同条款及格式

（自行约定）
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第三部分：报价文件格式

正本1/副本2


[bookmark: _Toc2165]               （项目名称）





报  价  文   件






         

供应商：                （加盖单位公章）

法定代表人或其委托代理人：         （签字或盖章）

[bookmark: _Toc296602602][bookmark: _Toc179632808][bookmark: _Toc10580][bookmark: _Toc21135][bookmark: _Toc25711][bookmark: _Toc247085874][bookmark: _Toc152042577][bookmark: _Toc246996356][bookmark: _Toc144974857][bookmark: _Toc246997099][bookmark: _Toc152045788][bookmark: _Toc21008]日期：        年        月        日
   一、报价函、报价一览表及报价明细表

（一）报价函
                  （采购人名称）：
1．我方已仔细研究了                   （项目名称）询比文件的全部内容，愿意以  元（人民币大写为    ）进行报价，按合同约定实施和完成本项目，达到采购人要求的标准。
2．我方承诺在询价有效期90日内不修改、撤销报价文件。
3．如我方成交：
（1）我方承诺在收到成交通知书后，在成交通知书规定的期限内与采购人签订合同。
（2）我方承诺在合同约定的期限内完成供货。
4．我方在此声明，所递交的报价文件及有关资料内容完整、真实和准确。
5．                    （其他补充说明）。
    




供应商：                   （加盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：         （签字或盖章）
地址：                  
电 话：                  
邮政编码：             
日期：       年     月        日

 


（二）报价一览表

	项目名称
	请注明标段（如有）和项目名称


	项目编号
	CYXJ20240812-10 

	报价（人民币/元）
	大写：                 
小写：        

	供货期限
	    

	供货地点
	成武县人民医院指定地点

	质量标准
	符合国家相关行业及质量标准

	质保期
	

	对招标文件认同程度
	

	备注
	


供应商：                     （公章）
法定代表人或其委托代理人：                         （签字或盖章）
日期：       年     月        日

[bookmark: _Toc12176][bookmark: _Toc2192][bookmark: _Toc24915]
 二、法定代表人身份证明及法定代表人授权委托书
（一）法定代表人身份证明

供应商名称：            
单位性质：              
地址：                  
成立时间：       年       月      日
经营期限：                  
姓名：       性别：       年龄：       职务：      
系                   （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

（附法定代表人身份证复印件正反面，禁止胶水粘贴）





供应商：           （加盖单位公章）

日期：       年     月        日
[bookmark: _Toc32535][bookmark: _Toc24734][bookmark: _Toc10012][bookmark: _Toc14898][bookmark: _Toc3232]
        （二）法定代表人授权委托书

本人       （姓名）系         （供应商名称）的法定代表人，现委托        （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                       （项目名称）报价文件、签订合同及处理后续有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。
 

	法定代表人身份证复印件（正、反面）




	授权委托人身份证复印件（正、反面）








供


供应商：        （盖单位章）
法定代表人：        （签字或盖章）
身份证号码：
委托代理人：        （签字或盖章）
身份证号码：
日期：       年        月        日

[bookmark: _Toc32135][bookmark: _Toc22541][bookmark: _Toc30016]

第四部分 供应商售后服务方案

[bookmark: _Toc27832][bookmark: _Toc16029]（格式可自拟）


















[bookmark: _Toc23523][bookmark: _Toc17609]资格审查资料

1）带有统一社会信用代码的营业执照正本或副本；
2）法定代表人身份证明书（附法定代表人身份证）、法人授权委托书及被授权代表身份证明（加盖供应商单位公章)；
3）供应商在信用中国（http://www.creditchina.gov.cn）平台未被列入“经营异常名录”、“重大税收违法失信主体”，在中国执行信息公开网http://zxgk.court.gov.cn未被列入失信被执行人名单并加盖公司公章的截图；
4）参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录声明（加盖公司公章）。有不良记录的不允许参加本次采购项目的报价。
注：以上资料须提供原件或复印件加盖单位公章，并制作于报价文件中，否则按照无效报价处理。
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