
惠州市第二人民医院2020年
第二、三季度办公耗材采购项目

询价文件

采购招标办编制
2020年7月

第一部分
询价邀请
惠州市第二人民医院2020年第二、三季度办公耗材采购项目进行公开询价，邀请合格供应商报名参加。

一、基本情况

1.项目名称：惠州市第二人民医院2020年第二、三季度办公耗材采购项目
2.项目预算：47,269.80元

3.采购数量：
	序号
	物品名称
	单位
	计划采购数量
	预算单价

	1
	得力(deli) 7419（80G）
	包
	510
	23.80

	2
	格之格 NT-T0388L
	支
	156
	15.00

	3
	格之格 NT-T2612L
	支
	132
	11.90

	4
	格之格 NT-C0388A
	个
	78
	65.00

	5
	格之格 NT-C2612T
	个
	62
	73.00

	6
	耐力 (Niko) LQ800
	条
	60
	4.50

	7
	格之格 NT-PNH230C（可加粉）
	个
	19
	128.00

	8
	爱普生 SO15634
	个
	3
	28.00

	9
	惠普 CF360A
	个
	3
	1,089.00

	10
	惠普 CF363A
	个
	3
	1,190.00

	11
	惠普 CF362A
	个
	3
	1,290.00

	12
	惠普 CF361A
	个
	3
	1,190.00

	13
	富士施乐 CT201595
	个
	2
	161.00

	14
	富士施乐 CT201596
	个
	2
	200.00

	15
	格之格 NT-CH410BK
	个
	2
	192.00

	16
	佳能NPG-59墨盒 标准装
	个
	2
	180.00

	17
	科思特 三星CLP-315打印机硒鼓（黑色）
	个
	2
	189.00

	18
	爱普生 7753
	个
	2
	24.00

	19
	格之格 NT-C0206CPLUS+
	个
	15
	178.00


5.到货时间：签订合同7个工作日内到货         

6.付款方式：分批次送货结算
二、供应商资格
1.响应供应商应具备《政府采购法》第二十一条和第二十二条规定的条件；

    2.供应商应独立于采购人和采购代理机构；

    3.供应商应具有从事本项目的经营范围和能力；

    4.供应商参加本项采购活动前三年内，在经营活动中无严重违法记录；

    5.本项目不接受联合体投标；不允许响应供应商将本项目内容分包和转包；

    6.响应供应商未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单”记录名单；不处于中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动期间。（以采购代理机构于报价截止日当天在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询结果为准，如相关失信记录已失效，供应商需提供相关证明资料）。

如有被列入失信被执行人、重大税收递法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单中被禁止参加政府采购活动期间及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条件的供应商,不应参与本次采购活动,否则在查核后将被拒绝)。

    7.法律、行政法规规定的其他条件。

三、响应文件的组成

1.*报价表（统一格式）；

2.*法定代表人资格证明（原件）及其身份证（复印件加盖公章）。

3.*营业执照（副本）、有效的税务登记证副本（含国税、地税）、组织机构代码证（副本）（三证合一的企业只须提供营业执照副本）。
4.响应供应商在参与采购活动中无重大违法记录的声明函（原件）

5.*提供产品检测报告；
6.*针对本项目的售后服务承诺及方案；

7.报价人认为有必要提供的其他相关说明或证明材料。
    以上响应文件均用A4纸印制并加封面装订成册（在封面右上角加盖正本或副本章，每页均需盖有响应供应商法人公章，并加盖骑缝章。复印件统一使用A4纸复印，封面须注明采购项目名称、采购项目编号、供应商名称、提交日期并加盖法人公章及法定代表人签名或盖章），共一式两份（正本一份，副本一份；要求提供原件的将原件放于正本中，副本均用复印件并加盖公章）；除法定代表人或负责人身份证和网站的信用记录查询结果打印页面外其余证件原件须同时现场核对，响应文件务必密封及加盖公章。
四、询价文件获取时间和地点
潜在响应人可直接从本公告的附件中下载询价文件。
如对文件有异议，请于采购公告发布之日起5个工作日内以书面形式（需有法定代表人签字，提供法定代表人身份证复印件、法人授权委托书及授权委托人身份证复印件、被授权人社保证明材料及质疑内容佐证材料并加盖公章）向惠州市第二人民医院采购招标办公室提出合理质疑，逾期不予受理。公告到期后未收到书面质疑，视为潜在响应人认同需求文件的全部内容，采购招标办公室有权不再受理响应人对采购公告或需求文件的质疑。
五、响应文件递交截止时间、地点及份数
截止时间：2020年7月20日15:20（北京时间）

递交地点：惠州市下角菱湖二路17号惠州市第二人民医院采购招标办公室
响应文件份数:两份（一正一副）；*需提供产品参数图册

响应文件递交截止时间后送达的，将被拒收；在规定时间内所提交的响应文件不符合相关规定要求的,将被拒收。

六、开标时间及地点

开标时间：2020年7月20日15:30（北京时间）

开标地点：惠州市下角菱湖二路17号惠州市第二人民医院采购招标办公室  

第二部分   成交原则和标准

一、以供应商报价文件（加盖公章）为准，报价超出预算金额范围的报价视为无效报价；

二、报价文件应响应询价文件中带“*”的实质性要求；

三、供应商的产品参数及提供的售后服务能够满足采购人的要求；给予采购人最优惠的报价和服务；

四、以符合采购内容和标准，且总报价最低为原则确定成交供应商；若出现多家最低报价相同时，则现场通过抽签确定成交供应商；

五、抽签办法：供应商按照供应商递交报价文件顺序，现场从分别标有1-5数字的乒乓球中分别随机抽取1个，乒乓球数字最大者即为成交供应商。

  报价文件格式
采购项目报价表
	序号
	产品名称
	品牌
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注

	1
	得力(deli) 
7419（80G）
	得力
	510
	
	
	

	2
	格之格 NT-T0388L
	格之格
	156
	
	
	

	3
	格之格 NT-T2612L
	格之格
	132
	
	
	

	4
	格之格 NT-C0388A
	格之格
	78
	
	
	

	5
	格之格 NT-C2612T
	格之格
	62
	
	
	

	6
	耐力 (Niko) LQ800
	耐力
	60
	
	
	

	7
	格之格 NT-PNH230C
	格之格
	19
	
	
	

	8
	爱普生 SO15634
	爱普生
	3
	
	
	

	9
	惠普 CF360A
	惠普
	3
	
	
	

	10
	惠普 CF363A
	惠普
	3
	
	
	

	11
	惠普 CF362A
	惠普
	3
	
	
	

	12
	惠普 CF361A
	惠普
	3
	
	
	

	13
	富士施乐 CT201595
	富士施乐
	2
	
	
	

	14
	富士施乐 CT201596
	富士施乐
	2
	
	
	

	15
	格之格 NT-CH410BK
	格之格
	2
	
	
	

	16
	佳能NPG-59墨盒
标准装
	佳能
	2
	
	
	

	17
	三星CLP-315打印机硒鼓（黑色）
	科思特
	2
	
	
	

	18
	爱普生 7753
	爱普生
	2
	
	
	

	19
	格之格 NT-C0206CPLUS+
	格之格
	15
	
	
	

	合计金额：（大写）人民币       （￥       ）     


备注：报价含税
报价人名称（加盖公章）：              
法定代表人或授权代表（签字）：           
日期：    年    月    日          

 法定代表人授权委托书

本授权书声明：
注册于                      （公司地址）                    （公司名称）                         （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权                        （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司名义负责处理在惠州市第二人民医院采购活动中相关采购事务。
本授权书于      年   月   日签字生效，特此声明。
供应商法定代表人签字（盖章）：                   

被授权人签字（盖章）：            联系方式：                       
企业公章：                



 
第五部分  承诺函

承诺函

惠州市第二人民医院：

我公司承诺此次参加惠州市第二人民医院2020年第二、三季度办公耗材采购项目，若有幸成为成交供应商，则严格按照相关行业政策法规执行。

供应商名称（公章）：

供应商代表（签字）：

日期：2020年  月  日




法人代表


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











法人代表


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











1

