
大庆市中医医院后勤物资购置
  竞争性谈判文件

竞争性谈判人：大庆市中医医院
               编制日期： 2020年05月18日

竞争性谈判文件目录

第一部分  竞争性谈判说明（须知）
第二部分  评标方式
第三部分  招标响应文件
第四部分  相关格式文件
第一部分  竞争性谈判说明（须知）
依据《中华人民共和国竞争性谈判投标法》及有关规定，大庆市中医院后勤物资采购进行邀请竞争性谈判。
一、项目内容：我院现进行后勤物资竞争性谈判采购，有关竞争性谈判要求如下：
（一）、供应商必须提供营业执照，营业执照经营范围应包含竞争性谈判产品，不合格者取消竞争性谈判资格。
（二）、招标分为三个标段，一标段为物资科中药袋项目招标、二标段为物资科办公用品项目招标（内分三个小标段）、三标段为物资科办公家具项目招标。
（三）、供应商不得与采购单位人员进行串联活动，违规者取消竞争性谈判资格。

（四）、经销商之间不得进行串联活动，违规者取消竞争性谈判资格。

（五）、报价要求：投标价格是投标货物最终验收合格开发票价格，投标报价包括了货物价格、所有税费、合理利润和所需的其它一切费用，注：供应商需在报价中明确写明报价所包含费用。
（六）、项目报价数量为1，具体采购每年的需求量，以每月实际采购计划数量为准。物资科中药袋招标项目、物资科办公用品招标项目供应商需携带样品带至招标现场，费用自理。
二、竞争性谈判耗材范围：
四、结算：甲乙双方依据中标产品的单价和每个月实际采购计划数量，据实结算。
五、招投标信息：

1、投标截止时间2020年5月25日16:00前。
报名地点：大庆市中医医院物资采购中心116室

报名时需提供报名人员身份证原件及复印件（需加盖公司公章）、法定代表人证明及授权委托人证明（需加盖公司公章）、营业执照正副本原件及复印件（复印件需加盖公司公章）及其它相关资质证明复印件（需加盖公章）。
2、开标时间：以大庆市中医医院实际通知为准

3、法定代表人参加：1、法定代表人证明。2、法定代表人身份证原件及复印件（需手写签字并加盖公司公章）出席开标仪式。

授权委托人：1、授权委托书。2、授权人身份证原件及复印件（需法人签字并加盖公司公章）。3、法人身份证复印件（需法人签字并加盖公司公章），出席开标仪式。

招标（谈判）地点：大庆市中医医院机关楼三楼会议室。
4、联系方式：

    竞争性谈判人：大庆市中医医院
    地址： 大庆市萨尔图区保健路8号
    联系人：乔鹏
    联系电话：5865188
第二部分  评标方式
1、开标
竞争性谈判人在竞争性谈判说明中规定的时间组织开标会。开标仪式由大庆市中医医院主管院长主持，评标工作由竞争性谈判人及组成的评标委员会进行。
2、评标
竞争性谈判人由5个以上代表组成。评标委员会将对所有合格的投标文件进行审查、质疑、评估和比较。评标办法详见本竞争性谈判文件。评标委员会有权请投标人就投标文件中的有关问题予以说明和澄清。
3、定标

采取招标（竞争性谈判），根据符合需求，质量和服务高于或相等的原则确定成交供应商。本项目评标委员会享有定标权。
4、中标通知

中标结果确定后，竞争性谈判人发出中标通知，并挂医院官网公示。
第三部分 招标（竞争性谈判）响应文件
一、供应商应编制招标（竞争性谈判）响应文件并带到谈判现场，所有文件必须盖公司公章，并按要求签字。

二、招标（竞争性谈判）响应文件构成：

（一）、基本文件：作为必要条件，必须提供原件及复印件并加盖公章，复印件需法人手写签字，否则谈判无效。投标文件中涉及签字部分，必须手写，否则谈判无效。
1、营业执照复印件，经营范围需涵盖此次项目。
2、生产许可证、经营许可证、生产厂家授权函等资质。

3、法定代表人资格证明书（法定代表人参会时提供）或法定代表人授权委托书原件（法定代表人未参加会时提供）

4、参会的法人身份证复印件及委托代理人身份证复印件。参会人身份证原件带至谈判会场。原件及复印件均未提供者，谈判无效。
5、其它基本文件。

（二）技术文件

由供应商针对医院后勤物资项目采购项目分别提出品牌、规格、型号、材质、报价等组成明细。

（三）商务文件

1、交货日期、质保期、付款方式、售后服务等为本项目必要条件，必须响应，否则谈判无效。

2、售后服务承诺书。 (必须提供，否则谈判无效)

3、谈判报价明细表， (必须提供，否则谈判无效)。
4、其他商务文件。

（四）投标文件制作

1、投标文件准备正本1份，副本8份。
第四部分  相关格式文本
竞争性谈判投标文件（封皮）

项目名称：大庆市中医医院后勤物资购置
投标人（公章）：

法人代表或授权代理人（签字）：

投标日期：    年   月    日

 法定代表人授权委托书（格式一）

大庆市中医医院：

本授权书声明：        为（委托单位全称）的法定代表人。代表本单位授权本单位（       ）为本公司合法代理人，就贵方组织的有关大庆市中医医院后勤物资购置的招标（竞争性谈判）及合同的签订、执行、完成，以本单位名义处理一切与之有关得事宜。

   代理人无转委托权。

   本授权书于      年  月  日签字生效，特此声明。

委托单位：      （公章）    法定代表人：（签字或盖章）

签发日期：      年  月  日

附：

1、身份证号码：             

2、委托代理人签名：                    年  月  日

3、营业执照编号：

说明：

1、委托代理人必须为参与本项目供应商本单位的人员，且供应商只能授权1人为本单位合法的委托代理人。否则代理无效。

2、授权委托代理人根据授权范围，以委托单位的名义签订合同，并将此委托书提交给对方作为合同附件。

3、委托书内容填写要明确，文字要工整清楚，涂改无效。

4、委托书不得转借、转让、不得买卖。

5、只能指定一个委托代理人授权委托代理人参与本项目谈判。

法定代表人资格证明书（格式二）

单位名称：                             

地    址：                             

姓名：        性别：       年龄：       职务：        
   该同志系我单位的法定代理人。负责我单位参加的       

           项目的投标活动，以及合同的签订、执行、完成，以本单位名义处理一切与之有关得事宜。

   特此证明  

供应商全称：（盖章）

年  月  日


