
[bookmark: _Toc4745][bookmark: _Toc521661359][bookmark: _Toc7648][bookmark: _Toc12680][bookmark: _Toc1363]
疫情防控物资采购询价文件

重庆市合川区卫生健康委员会，根据工作需要，对疫情防控所需物资采用询价方式实施采购。欢迎有资格的供应商参与。
一、询价采购内容
	分包名称
	单位
	采购数量
	采购单价（元）
	合计（元）
	备注

	[bookmark: _Hlk344477914]医用防护服
	套
	20000
	20
	400000
	175、180各一半


二、询价资格条件
（一）一般资质条件
[bookmark: _GoBack]合格的供应商应首先符合政府采购法第二十二条规定基本条件
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6、法律、行政法规规定的其他条件。	
（二）特定资格条件（若无或不涉及，可不提供）
1、提供所投产品注册登记相关证明复印件，加盖投标人鲜章；
2、提供投标人具有的与所投产品相符的国家检测机构出具的检测报告（提供复印件，加盖投标人公章）。
（三）本项目不接受联合体投标。
三、采购服务内容
医用防护服
投标人提供的货物必须是全新的、未使用过的正品，并符合国家相关部门标准。所投产品必须具有：
1、食药监械生产许可证号。
2、械注准字号。
3、符合GB19082-2009标准要求技术或更高技术标准。
4、失效日期为2023年9月1日以后，独立包装，灭菌。
5、大号15000件，中号10000件，小号5000件。
6、非抗渗水性≥100cmH 2 O或透湿量≥4500g/(㎡.d)，关键部位材料及接缝处对非油性颗粒的过滤效率≥95%，抗合成血液穿透性≥4级。
7、提供有资质的第三方检测机构出具的检验报告。
8、提供最小包装图片，样品图片、包装箱图片。9、最小包装袋和包装箱上要印有生产许可证号、械注准字号、生产厂家信息、包装规格、生产日期、失效日期等信息。
10、厂家授权委托书。
以上资料图片要清晰，模糊无效。
报名供应商若产品质量不达标，招标人有权更改中标结果。
四、服务期	
自中标之日起 5个日历日内到货。
五、付款方式
1、延期到货须支付违约金，每日按中标金额的1%扣除。
2、项目完成验收后付合同金额全款（如有违约，则扣除违约金）。
六、联系方式
采购人：重庆市合川区卫生健康委员会
联系人：吕中勤
电  话：023-42750677
地  址：合川区南办处江亭路1号
七、其它有关规定
1、凡有意参加询价的供应商，请于公告发布之日起至报名截止时间之前，在行采家（https://www.gec123.com）平台上下载查看本项目需求文件以及变更公告等询价前公布的所有项目资料，无论供应商下载查看与否，均视为已知晓所有询价实质性要求内容。
2、无论询价结果如何，供应商参与本项目的所有费用均由自行承担。
八、评选方法
最低价评审法。已入围评审的报价供应商，选择报价最低的成为成交供应商；未入围的报名供应商不参与评审。若供应商的报价价格相同，按技术参数（条款）的优劣顺序排列；以上都相同的，按平台推荐顺序第一成交。
九、其他
1、供应商必须对以上条款和服务承诺明确列出，承诺内容必须达到要求。
2、其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。
十、供应商提交响应文件
1、供应商线上报名、报价时需上传盖章后的电子文档一份，所有资料制作成一份电子文档上传，上传多份文件视为无效，按废标处理。
2、采购人将以平台的线上资料作为评判依据。
3、供应商制作的响应文件电子文档，须按照要求制作，规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章，未按要求制作响应文件的进行废标处理。


供应商编制响应文件要求
1. 报价
（一）报价函
报价函
（采购人名称）：
我方收到____________________________（项目名称）的询价采购文件，经详细研究，决定参加该项目的询价。
1、愿意按照询价采购文件中的一切要求，提供本项目的技术服务，报价为人民币大写：     元整；人民币小写：    元。
2、我方现提交的响应文件为：响应文件电子文档壹份。
3、我方承诺：本次询价的有效期为90天。
4、我方完全理解和接受贵方询价采购文件的一切规定和要求及评审办法。
5、在整个询价采购过程中，我方若有违规行为，接受按照重庆市政府采购·云平台规定给予惩罚。
6、我方若中选，将按照询价结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。
7、我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。




                                          供应商名称（公章）：
                                                  年   月   日

（二）明细报价表
		明细报价表
	序号
	名称
	相关信息
	数量
	单价
	合计

	2111
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	人工费
	
	/
	
	

	9
	各种税费
	
	/
	
	

	10
	其他费用
	
	/
	
	

	11
	……
	
	/
	
	

	12
	总计
	




注：本表可根据项目实际情况调整，并逐页盖章。

            

                                                   供应商名称（公章）：
年     月    日





1. 服务方案
服务方案（格式自定）


1. 资格条件及其他
按照采购文件要求提供扫描件


四、其他应提供的资料
（一）其他资料
1、其他与项目有关的资料（自附）：供应商总体情况介绍、其他与本项目有关的资料等。




五、法定代表人授权委托书（格式）/法定代表人（格式）

法定代表人授权委托书
致：                     （采购人名称）：
            （法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）电话          代表我单位全权办理上述项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消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消而失效。


被授权人：                                 法定代表人：
（签字或盖章）                             （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

供应商名称（公章）
年   月   日
---------------------------------------------------------------------------   

法定代表人证明
致：                     （采购人名称）：
            （法定代表人名称及身份证代码）是                    （供应商名称）的法定代表人，电话          代表我单位全权办理上述项目的询价、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。签字负全部责任。


法定代表人（签字或盖章）：                          供应商名称（公章）
年   月   日
（附：法定代表人身份证正反面复印件）



（结束）
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