内江市第一人民医院
超声检查擦拭用纸
采购项目（第二次）采购公告
1、 项目概况
1． 采购单位：内江市第一人民医院
2． 采购项目名称：超声检查擦拭用纸采购项目（第二次）
3． 最高限价：人民币7万元，此限价包含此次购买的产品费用以及人工费、配送费、税金等全部费用。
4． 中选方式：供应商在满足资格要求及商务要求的基础上，最低价中选。
5． 采购项目内容及要求：
	序号
	名称
	规格要求
	单位
	预估数量
	单价最高限价
	供应商单价报价

	1
	超声检查擦拭用纸
	1. 单张规格：不小于15cm*19cm
2. 原料：纯木浆
3. 不掉粉不掉毛
4. 湿水不易皱
5. 符合GB/T20808和GB15979
	斤
	10000
	7
	

	合计：
	人民币（元）：             大写金额：


注：
（1） 请按照此表格格式进行报价，供应商所报单价不得超过7元/斤，否则无效。
（2） 本采购项目数量为年度预估数量，仅供参考，具体以实际需求为准，结算价=成交单价*使用数量。供应商须以斤为单位提报超声检查擦拭用纸的单价，并根据预估数量汇总总报价，总报价最多不超过7万元。

2、 商务要求
1． 本采购项目须提供全新的、包装完好、表面和内部均无瑕疵的原厂正品的样品。
2． 本采购项目为分批次供货，不限批次，每次供货数量不定，无论每批次喊货数量多或少，供应商均需保证按时、按需、保质、保量供货至指定地点。
3、 供应商资格要求
  参加本次采购活动应具备下列条件：
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． 参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6． 本采购项目不接受联合体投标；
7． 法律、行政法规规定的其他条件。
四、文件要求
1． 供应商报送的竞选资料、项目报价表须加盖公章，并加盖骑缝章，否则视为无效竞选。
2． 除项目报价表以外的资质文件需装订成册，尽量采用胶装方式。
3． 竞选文件包括但不限于经办人委托书、经办人身份证复印件、营业执照等，须加盖竞选供应商鲜章。
4． 供应商须提供服务承诺函。
5． 竞选所报价格必须包括此次购买的产品费用以及人工费、配送费、税金等全部费用。
6． 所有竞选文件（包括报价单）必须密封并在封口处加盖骑缝章，不接受未按要求密封的竞选资料。竞选资料必须齐全，复印件须加盖竞选供应商鲜章。
五、报名方式及响应文件的提交
1． 报名方式：网络报名。
2． 报名截止时间：2024年1月7日16：00（北京时间）。
3． 报名邮箱：njyyjss@163.com（邮件名称“公司名称+项目名称报名表”，报名表格式为word版和盖鲜章的PDF版）。
4． 响应文件提交方式：开标当日现场提交。
5． 响应文件提交截止时间：2024年1月8日10：00时（北京时间）。逾期送达或不符合采购文件相关规定的响应文件恕不接受，此次采购不接受邮寄的响应文件。
6． 采购时间：2024年1月8日10：00时（北京时间）。
7． 采购地点：内江市第一人民医院新区全科楼五楼会议室。
六、联系方式
通讯地址：内江市市中区汉安大道西段1866号 
邮编：641001
组织部门：总务科
联系人：谭老师 
联系方式：0832-2037643，法定工作日内8：00~12：00/ 14：30~17：30（法定节假日除外） 
监督部门：审计科
联系方式：0832-2155638
邮箱：njyyjss@163.com
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