汉源县人民医院
十大管理中心家具采购及安装项目比选询价公告

各潜在供应商：
我院拟通过比选询价方式，采购十大管理中心家具。服务项目地址：富林镇富林大道二段128号，汉源县人民医院。诚邀请具备资质的各潜在供应商参加报价。
一、采购项目的名称、简要规格描述或项目基本概况介绍
1项目编号：汉人医比选询价20250703号
2.项目名称：汉源县人民医院十大管理中心家具采购及安装项目。
3.预算金额：99890.00元（报价不得超过预算，否则视为废标）  
4.采购方式：比选询价（低价中标）  
5.项目地点：汉源县人民医院
6.工期要求：合同签订后20日内完成供货、安装及验收  
二、参与院内竞价资质要求
具备有效的相应资质，提供营业执照。
 三、采购需求
详见附件：汉源县总医院十大管理中心家具采购及安装项目清单。
四、商务要求及其他要求
（一）商务要求
1.报价要求：
（1）报价为项目全包价，包含所有货物的生产、运输、装卸、安装、调试、税费、质保期内的售后服务及一切不可预见费用，需一次性报全所有采购内容的价格，不得拆分。
（2）报价不得超过项目预算99890.00元，超出预算的报价视为无效投标。
（3）报价需同时提供《报价一览表》和《分项报价明细表》，分项报价合计金额须与总报价一致，否则按无效投标处理。
2.资质与文件要求
（1） 供应商须提供有效的营业执照（复印件加盖公章），确保具备相应的生产或销售资质。
（2）报名时需提交填写完整的《报名信息登记表》《介绍信》（附经办人身份证正反面复印件），所有文件须加盖单位公章并扫描为PDF格式发送至指定邮箱。
3.合同与履约
（1）中标后须在5个工作日内与采购人签订采购合同，明确货物规格、数量、交付时间及质量标准。
（2）严格按照合同约定履约，工期为合同签订后20日内完成供货、安装及验收，逾期超过10日的，逾期按每日合同总金额的0.5%支付违约金（累计不超过合同总金额的5%）。
4.验收与付款
（1）货物送达后，由采购人组织验收，验收内容包括数量、规格、材质、安装质量等，需符合采购需求及相关标准，验收不合格的须在5日内整改合格，否则采购人有权拒收并解除合同。
（2）验收合格后，供应商提供正规发票，采购人在30日内支付合同总金额的100%。
5. 质保要求
（1）所有货物质保期为2年，自验收合格之日起计算。质保期内出现质量问题（非人为损坏），供应商须在24小时内响应，48小时内完成维修或更换，相关费用由供应商承担。
（二）其他要求
1.技术响应
（1）供应商所提供货物的技术参数、材质性能须实质性符合采购清单要求，若优于要求，需提供书面证明材料（如检测报告、产品说明书等），未达标或未提供证明的视为无效投标。
2.产品资料
供货时需随货物提供产品合格证、环保检测报告等相关资料。
3. 安全与规范
（1）安装过程中须遵守医院相关规定，做好安全防护措施，避免对医院正常运营造成影响，如因操作不当导致人员伤亡或财产损失，由供应商承担全部责任。
（2）货物及安装须符合国家及行业相关安全、环保标准（如GB 18580-2017《室内装饰装修材料人造板及其制品中甲醛释放限量》等）。
4.知识产权
供应商须保证所提供的货物及相关技术不侵犯任何第三方知识产权，如因此产生纠纷，由供应商承担全部责任。
五、报名方式
 将已填写的《报名信息登记表》《营业执照》(附经办人身份证复印件)加盖供应商单位公章后扫描成PDF格式发送至925393489@qq.com。院内竞价（询价）时间如有变动另行通知。          
六、比选询价时间、地点
比选询价时间：2025年7月30日下午14：00；地点：汉源县人民医院门诊楼8楼大会议室。2025年7月30日14：00点前未送到，采购人将拒收竞价文件。
七、报名时间
即日起至2025年7月29日16：30
联系人：唐老师18095096296     	
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汉源县人民医院                                          2025年7月24日
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附件一：
报名信息登记表
	项目名称
	汉源县人民医院十大管理中心家具采购及安装项目

	单位信息
	单位名称
	

	
	
	注：单位名称应与公章上的名称一致，否则因供应商填写错误导致的后果将由供应商自行承担。

	
	开票信息
	

	
	联系方式
	固定电话：

	
	
	传真号码：

	经办人信息
	姓名
	

	
	手机号
	

	
	电子邮件
	

	备注：/










附件二：
介绍信
汉源县人民医院：
兹介绍我公司      （身份证号：                 ），前往你处办理汉源县人民医院十大管理中心家具采购及安装项目的报名事宜，请与接洽！



 公司名称（加盖公章）
                                 2025年  月   日
附：经办人身份证（正反面）复印件
	











附件三：


报价一览表
	项目名称
	汉源县人民医院十大管理中心家具采购及安装项目

	报价
	人民币：          元（人民币大写：                     元）
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	品牌
	[bookmark: _Toc3010]规格
	型号
	产地
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	单位
	总价(元)
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	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	...
	
	
	
	
	
	...
	...
	

	分项报价合计金额：                   (大写：                   )


注：①投标人必须按“分项报价明细表”的格式详细报出投标总价的各个组成部分的报价，否则作无效投标处理。
②“分项报价明细表”各分项报价合计应当与“开标一览表”报价合计相等。






投标人名称：                 (盖章)
法定代表人/单位负责人或授权代表：                 (签字或盖章)
投标日期：                 
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