
古蔺县中医医院

询价比选邀请函

各报价单位：

我院拟对古蔺县中医医院护士鞋采购项目进行询价比选，现拟于 2023年 4

月通过邀请询价方式确定该项目合作单位，诚邀符合条件的单位进行响应。

一、项目概况：

1.项目名称：古蔺县中医医院护士鞋采购项目。

2.项目内容：采购一批护士鞋。

3.项目预算价：5万元。

二、资格条件：

品号 采购内容 数量 规格

01-01 冬季护士鞋 177 33 码 1 双/34 码 4 双/35码 48双/36码 52 双/37

码 42双/38码 28双/39码 1双/40码 1双

01-02 夏季护士鞋 206 33 码 1 双/34 码 5 双/35码 55双/36码 54 双/37

码 54双/38码 33双/39码 3双/40码 1双

夏季男鞋 4 39码 1双/42码 3双

01-03 手术鞋蓝色 29 35码 2双/36码 1双/37码 4双/38码 9双/39码 1

双/42码 12双

01-04 手术鞋紫色 8 34码 1双/35码 2双/36码 1双/37码 1双/38码 2

双/39码 1双



1.具有独立承担民事责任的能力【①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用

代码营业执照”；未换证的提供“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”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；

未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对

应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为自然人：提供“身份证

明材料”。以上均提供复印件】；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度【提供承诺函】；

3.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录【提供承诺函】；

4.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力【提供承诺函】；

5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录【提供承诺函】；

6.符合法律、行政法规规定的其他条件【提供承诺函】

7.项目相关资质证书。

三、项目要求：

1.项目报价：格式详见附件 1；

2.项目参数：详见附件 2；

3.项目成交方式：符合要求的最低价中标。

四、报价截止时间及递交地点：

请各公司根据本项目实际情况，作出合理报价，提供资料均需加盖单位公章，并

务必于 2023年 4月 20日前将报价文件密封通过现场或邮寄方式交至古蔺县中

医医院采购科（地址：四川省泸州市古蔺县金兰街道落鸿路 56号，联系人：罗

静宜，联系电话：13551668169）。

古蔺县中医医院采购科

2023年 4 月 27 日

http://www.lawtime.cn/info/sifakaoshi/xingzhengfa/




附件 1：

报 价 函

古蔺县中医医院：

我方全面研究了 “ ”询价比选邀请函，决定参加贵单位

组织的本项目投标报价。我方授权 (姓名、职务) 代表我方

（报价单位的名称）全权处理本项目的有关事宜。

1、我方自愿按照比选邀请函的各项要求向采购人提供所需货物及服务。

2、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务。

3、按照比选邀请函要求的总报价（包干价）为人民币大写 元整

（即￥ ）

具体单价如下：

4、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我

品号 采购内容 数量 单价 总价 图片

01-

01

冬季护士鞋 177

01-

02

夏季护士鞋 206

夏季男鞋 4

01-

03

手术鞋蓝色 29

01-

04

手术鞋紫色 8

合计 人民币 元



方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

5、我方决不提供虚假材料谋取成交，决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供

应商，决不与采购人、其它供应商或者采购人恶意串通，决不拒绝有关部门监督

检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。

6、其他:

投标人名称： （盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

通讯地址：

邮政编码： 联系电话：

传真：

日期：



附件 2

（一）技术参数

1、鞋面：白色纳帕小牛皮，牛皮厚度平均为 1.6mm~1.7mm。质地柔韧，穿着舒适美观，透气性好，档次高，

韧性好，不易破损。

2、内里：头层猪皮。

3、鞋垫：头层猪皮鞋垫，具有防臭抗菌处理，久穿不会臭脚。

4、鞋底：爆米花船形鞋底，减小脚部整体压力，高度 3.5cm 左右，耐折耐磨符合国家标准。止滑刻纹，复

合橡胶材质，防滑,弹性佳，耐磨，静音，质轻。

5、胶水：采用环保胶水，减少有害气体。鞋底鞋面粘胶位置有车缝线加固。

6、 尺码：女式 33 码～41 码，男式 38～46 码。

7、鞋楦：楦的前跷高和后跷高相协调，符合人体脚弓弧度。

（二）商务要求：

1、交货时间：15 天

2、付款方式：签订合同后，货物到达采购人指定地点，到货经采购人验收合格后，采购人 30 天内支付中标

人合同金额的 100%。
3、质保期 ≥1年

品号 采购内容 数量 规格

01-01 冬季护士鞋 177 33码 1双/34码 4双/35码 48双/36码

52 双/37 码 42 双/38 码 28 双/39 码 1

双/40码 1双

01-02 夏季护士鞋 206 33码 1双/34码 5双/35码 55双/36码

54 双/37 码 54 双/38 码 33 双/39 码 3

双/40码 1双

夏季男鞋 4 39码 1双/42码 3双

01-03 手术鞋蓝色 29 35码 2双/36码 1双/37码 4双/38码 9

双/39码 1双/42码 12双

01-04 手术鞋紫色 8 34码 1双/35码 2双/36码 1双/37码 1

双/38码 2双/39码 1双
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