温州医科大学附属第二医院工会委员会
医院自行采购报价须知与技术规格要求
一、供应商报价需知：
· 报价资料含技术标两份和商务标两份，技术标和商务标分开密封
· 请在投标资料的封面注明项目名称、公司联系人和联系方式。
· 需于截止日期前递交报价资料至工会，所有资料均需加盖企业红章，包括但不仅限于以下资料：
1.技术标2份（密封加盖单位公章）：
① 供应商三证复印件（企业组织机构代码、税务登记证、营业执照复印件）
② 法定代表人资格证明书及法人授权委托书（经办人是法定代表人的，不需提供此书）；
③ 技术规格偏离表（需与技术规格要求逐条对应）
④ 投标产品详细产品参数和介绍（包括且不仅限于产品制造商、品牌、规格型号、材质、技术参数等）
⑤ 详细的供货清单（包括名称、规格型号、制造商/产地/品牌、数量等）
⑥ 供货及售后服务能力（包括且不仅限于产品销售同类业绩、交货期、质保期、售后服务承诺）
⑦ 其他供应商认为需要提供的文件
2.商务标2份（密封加盖单位公章）：
① 开标一览表：请注明投标产品名称、规格型号、制造商、品牌等相关信息。本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、税费、售后等。
② 投标人针对报价需要说明的其他文件和说明（如有）。
3.报价资料（盖单位公章）扫描件一份
预中标供应商需在结果公告发布1个工作日内提交
4. 评标办法：采用百分制综合评估法，综合得分=技术资信70分（技术权值70%）+商务评分30分（价格权值30%）。技术资信分包括投标商的综合情况及资质、门店数量、集团客户销售业绩、售后服务、职工认可度等方面。根据综合得分排序选取中标候选人。
二、技术规格要求（如对规格需求有问题，请联系：0577-88002779）

	货物名称
	数量
	单位
	控制总价/元

	焖烧杯
	165
	个
	31350

	儿童洗护套装
	165
	套
	18150

	需求内容：
1、 数量按实际供货量结算，服务期限1年。如采购金额达到合同金额或合同期满，即视为合同完全履行完毕，双方的合同将自动终止。
2、 采购内容：焖烧杯及儿童洗护套装
3、 焖烧杯：
（1）容量‌：焖烧杯的容量在300毫升到600毫升之间。
（2）材质‌：焖烧杯的材质304或316不锈钢。‌
（3）保温性能‌：焖烧杯保持食物的温度60度以上维持6小时或更长时间；10度以下维持6小时或更长时间。
4、 儿童洗护套装：
（1）产品规格‌：儿童洗护套装规格每瓶300ml到500ml之间。
（2）成分‌：采用无硅油、无刺激的温和的配方，不含有害化学成分，适合儿童的娇嫩肌肤。
5、 产品必须为正规厂家生产，品质好，品牌影响力大。
6、 交货时间及发放要求
（1）交货时间：2025年11月14日前。
（2）发放要求：按温医大附二医工会要求发放，送货到指定地点。
7、 [bookmark: _GoBack]采购数量及预算：焖烧杯及儿童洗护套装2样产品共计300元，数量各165份，预算总金额：49500元（工会经费），按实际发放数量结算货款。
8、 样品：每个供应商提供样品1份：
（1）样品需贴有标签，注明投标供应商名称。
（2）未中标的供应商可申请退还提供的样品，请在公示结束后5个工作日内将退还地址和联系方式发送至邮箱feygonghui@163.com。
（3）中标供应商提供的样品，医院进行保管、封存，并作为履约验收的参考。



三、法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书


投标人名称：
法定地址：
姓名：
性别：
年龄：
职务：
身份证号码：
该同志系公司法定代表人。
特此证明！


投标人：（盖章）

日期：  年  月  日

附：
	法定代表人身份证复印件






四、法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）

致：温州医科大学附属第二医院

我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州医科大学附属第二医院                ”项目的招标投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销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销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：                      法定代表人签名：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                
供应商公章：                        
签署时间：     年     月     日

附：
	法定代表人身份证复印件

	

	被授权人身份证复印件



五、技术规格偏离表

技术规格偏离表
	序号
	规格要求
	投标响应
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1. 需与“技术规格要求”逐条对应
2. “偏离情况”栏填写：“正偏离”或“负偏离”或“符合”
3. 表格可扩展。

六、详细的供货清单
项目名称：
	序号
	名称
	主要技术指标
	规格型号
	制造商/产地/品牌
	数量
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	



填表说明：
1） 供货清单应为供货到现场的所有设备、资料、备件等，将作为验收的依据，供货清单中包含内容的价格均在《开标一览表》中投报。
2） 表格可扩展。

供应商全称（盖单位公章）：



七、开标一览表

开标一览表
	序号
	货物名称
	规格
	数量
	单位
	制造商/产地/品牌
	综合
单价
	合价
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	投标总价（小写）：                           (单位：人民币元)
投标总价（大写）：                           (单位：人民币元) 



供应商全称（盖单位公章）：


备注：
1、本次报价单价以综合单价投标，包含货物到达医院指定位置并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、税费、售后等。
2、表格可扩展。

