郑州市第八人民医院春节职工福利采购比价公告

郑州市第八人民医院春节职工福利采购进行比价，现诚邀具有资质和服务能力的优秀单位与我们联系，参加此项目的比价。
1、项目情况
1.1项目名称：郑州市第八人民医院春节职工福利采购
1.2采购资金来源：自筹
1.3比选控制价：肆拾捌万捌仟元整（488000元）
[bookmark: _GoBack]2、比价响应人资格要求
比价响应人必须满足比价响应资格要求中的所有条款，并按照相关规定递交资格证明文件。
2.1比价响应人须具有独立法人资格,营业执照合格有效；
2.2比价响应人须具有近三年以来类似项目业绩；
2.3遵守国家有关的法律、法规和政策，近三年内，在经营活动中没有重大违法、违纪行为；
2.4比价响应人须具有经营许可证并有所响应项目的经营范围；
2.5信誉要求：
投标人通过“信用中国”网站（http://www.creditchina.gov.cn/）“信用服务”→“失信被执行人”→跳转至“中国执行信息公开网”网站（http://zxgk.court.gov.cn/shixin/）查询企业，并提供查询结果，有失信记录的将被取消投标资格。
2.6如比价响应人被政府有关部门通报列入黑名单的，禁止参加本项目比价响应；
2.7单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加同一项目的比价响应；
2.8比价响应人签订购销合同的同时签订廉洁从业承诺书。
2.9比价响应人经营行为必须符合国家法律、法规和有关规定。
2.10本次比价不接受联合体比选响应。
届时请参加投标的单位带上响应文件准时递交（过时视为弃权）。我们将本着“三公”原则，选择具有法定资质、实力雄厚、价格公道合理、售后服务良好、讲诚信重合作的投标单位为中标人。
3、递交响应文件的时间、地点：
时间：2024年1月10日至2023年1月12日8:00—17:00时。   
地点：郑州市第八人民医院瑞民街院区
4、联系人：王先生  电 话：0371—68953887。
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[bookmark: _Toc7980_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc1792_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc27642_WPSOffice_Level1] 	     年     月    日


附件1
一、报价一览表  
                                               金额单位：元
	商品名称
	规格
	生产日期
	图片
	报价（元）

	胡姬花
古法花生油
	5L
	
	[image: 2aac4c8ed50cf7e497644eac7d5976b.jpg]
	

	隆平芯米
五常香贡米
	10斤
	
	[image: d2b456aa4e439be0df5e72a62b73af3.jpg]
	

	好想你
枣加核桃
（礼盒）
	900g
	
	[image: 6f9a0b96185537f2d5d277f8648188c.jpg]
	

	三只松鼠
（坚果礼）
	1380g
	
	[image: 444e8c0825f721991d11943dd815141.jpg]
	

	双汇
酱卤牛肉
（礼盒）
	1.12kg
	
	[image: c44a281cd9a56fab788524f9a5bcd2a.jpg]
	

	总计：
	

	
公司名称：（公章）                   
法定代表人或代理人：（签字或盖章）                   
        年       月       日
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附件2：
1、 法定代表人身份证明及授权委托书
（一）法定代表人身份证明
投标人名称：                                
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                  （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件


投标人：                     （盖单位章）

	      年      月       日
[bookmark: _Toc191983687][bookmark: _Toc13227_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc28055][bookmark: _Toc15567]
（二）授权委托书
本人     （姓名）系            （投标人名称）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）投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至询价有效期期满。 
代理人无转委托权。 


                               投标人：                （盖单位章）
                               法定代表人：                （签字）
       身份证号码：                        
                              委托代理人：               （签字）
       身份证号码：                        
     联系方式：                          
               
	      年      月       日
注：后附法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件。
[bookmark: _Toc152042596][bookmark: _Toc32196_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc152045807][bookmark: _Toc18802][bookmark: _Toc14147][bookmark: _Toc29979][bookmark: _Toc144974875][bookmark: _Toc383356125]

附件3：
三、投标人资格证明文件

（格式自拟）



附件4：

四、投标人认为需要提供的其他资料
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