[bookmark: _GoBack]古蔺县中医医院
询价议价邀请公告
各报价单位：
古蔺县中医医院拟对古蔺县中医医院1月中药制剂室月度计划采购项目进行询价议价，现拟于 2024年1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1月中药制剂室月度计划采购项目。
2.项目内容：采购见下表。
3.项目预算以单价。
	品号
	采购内容
	数量
	品牌型号
	需求科室
	备注

	1
	中药液包装用复合膜
	200-600左右
	100mm
	中药制剂室
	以实际需求量订货，符合食品药品包装材料质量标准

	2
	中药熬制过滤袋
	200左右
	230*300mm
	中药制剂室
	以实际需求量订货，符合食品药品包装材料质量标准



二、资格条件：
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】； 
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、其他要求：
1.请在报价时附上法人身份证复印件、委托书、受委托人身份证。
2.请在报价时附上产品的相关图片。
3.报价及资料要求盖公司章后将扫描件通过发送至指定邮箱，邮箱651106602@qq.com。
4.逾期送达响应文件不予接收。
5.价格以单价报价为准，单价项目最低的中标，此报价后特殊产品采购科将对其进行议价。
五、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，报价含税费，提供资料均密封需加盖单位公章，并务必于2024年1月15日17点前将询价比选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
2024年1月12日





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   (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报价为具体单价如下：
	品号
	采购内容
	数量
	品牌型号
	需求科室
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




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： 
 联系电话：                 邮政编码：                        
日期： 年 月 号

附件2
（1） 技术参数
注：要求附上产品图片及介绍
	品号
	采购内容
	数量
	品牌型号
	需求科室
	备注

	1
	中药液包装用复合膜
	200-600左右
	100mm
	中药制剂室
	以实际需求量订货，符合食品药品包装材料质量标准

	2
	中药熬制过滤袋
	200左右
	230*300mm
	中药制剂室
	以实际需求量订货，符合食品药品包装材料质量标准




（二）商务要求：
1、交货时间：3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


