鄂东医疗集团市妇幼保健院
采购询价文件
采购项目：黄色医疗垃圾袋
采购方式：询价采购
采 购 人：鄂东医疗集团市妇幼保健院
  鄂东医疗集团市妇幼保健院

   二0二二年十月
第一篇  采购公告
鄂东医疗集团市妇幼保健院按采购相关规定询价采购“黄色医疗垃圾袋”，欢迎符合条件的投标人参与投标。现将有关采购事宜公告如下：
一、项目采购清单
（一）项目名称：黄色医疗垃圾袋；
（二）数量：按需采购；
二、投标人资质
（一）有效的《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或三证合一的《营业执照》，本采购项目属于其生产或经营范围。
（二）本项目不接受联合体投标。
三、评标标准：本项目评标采取“最低评标价法”。最低评标价法，是指投标文件满足采购文件全部实质性要求且投标报价最低的供应商为成交候选人的评标方法。即在全部满足招标文件实质性要求前提下，依据统一的价格要素评定最低报价，以提出最低报价的投标人作为成交候选供应商或者成交供应商的评标方法。
四、报名及磋商文件获取方式：

1．报名地点：凡有意参加投标者，请携带有效期内的营业执照、税务登记证、组织机构代码证（三证合一只需提供营业执照）、公司法人授权委托书、报名登记表以上证件加盖公章复印件到黄石市妇幼保健院3号楼206办公室报名。

   报名时间：2022年   月  日-2022年  月  日（上午8：00-11：00,下午14：30-17：00,节假日除外）。

2、递交标书及开标时间：密封式报价(含样品），具体以通知为准；
3、联系方式

采购人：鄂东医疗集团市妇幼保健院

地址：黄石市团城山桂林南路80号

联系人：李老师

电话：0714-6357866
                                                                                                                 鄂东医疗集团市妇幼保健院

                                   2022年  月  日

注明：投标文件装订顺序（1份）

供应商资质及相关证明文件
2.供应商报价；
3.授权委托书；

附件一                                采购项目需求

采购项目清单及参数要求
	序号
	产品名称
	规格尺寸（cm）
	数量（个）
	材质参数要求
	单价限价
（元/个）

	1
	黄色医疗垃圾袋
	33*65
	按需求采购
	全新PE塑料,单面1.8丝
	0.18

	2
	
	41*68
	按需求采购
	全新PE塑料，单面1.9丝
	0.22

	3
	
	110*100 
	按需求采购
	全新PE塑料，单面2丝
	0.7

	合计


说明：投标时请带上样品，用文件袋密封并标识清楚投标人信息。样品一律不予退还。
投标报价明细表
投标单位名称：

	序号
	产品名称
	规格尺寸（cm）
	数量（个）
	材质参数要求
	单价限价
（元/个）
	报价（元/个）

	1
	黄色医疗垃圾袋
	33*65
	按需求采购
	全新PE塑料,单面1.8丝
	0.18
	

	2
	
	41*68
	按需求采购
	全新PE塑料，单面1.9丝
	0.22
	

	3
	
	110*100 
	按需求采购
	全新PE塑料，单面2丝
	0.7
	

	合计
	


填报说明：
1、本次报价为人民币报价，包含：投标产品供货、运输、售后服务、税金、利润及风险等一切费用。
2、投标人如有变更、修改本《投标报价明细表》中已有的任一内容，均视其为无效投标报价。
       投标人（公章）：

法定代表人（或代理人）签名或盖章：  

2022年   月   日
法定代表人身份
证明书
鄂东医疗集团市妇幼保健院:
               （法定代表人姓名）在                        （投标单位名称）任          (职务名称)，是本单位法定代表人。
 特此证明。
法定代表人签名或盖章：
法定代表人联系电话：

投标人（公章）：
    年  月  日
法定代表人授权
委托书
鄂东医疗集团市妇幼保健院:
本授权书声明：我      （姓名）系                 （投标单位名称）的法定代表人，现授权本公司的          （姓名+电话）为我公司代理人，以本公司的名义参加黄色医疗垃圾袋采购项目的投标活动。代理人在本项目询价采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本人均予以确认。
授权代理人无再委托权，特此授权。
被授权代理人签名或盖章：
法定代表人签名或盖章：

投标人（公章）：
     年   月  日
附：法定代表人身份证复印件





附：授权代理人身份证复印件正、反面
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