剑阁县中医医院

门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）公告

各潜在供应商：

剑阁县中医医院拟对门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）进行院内竞争性谈判采购。欢迎符合相应要求的供应商参加谈判，具体事项如下： 

采购项目内容

1、项目名称：门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）。
2、资金预算（最高限价）及来源：2.3万元；自筹资金。

3、采购内容：

	序号
	设备名称
	单位
	数量
	预算单价
（万元）
	预算总价
（万元）
	备注

	1
	门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）
	批
	1
	2.3
	2.3
	


注：（1）报价供应商按照项目清单进行报价且不得超过最高限价，否则报价无效。
（2）所报价格应包括货物成本、运输、人工、安装、利润、税金等不可预见措施所有费用。
（3）质量要求：相关材料必须符合国家质量检验检测标准和采购清单要求，免费提供一年维护。
（4）企业中标后须交中标金额10%的履约保证金。
 4、采购方式：院内竞争性谈判。

 5、评定方式：经谈判后价格最低者中标。 

二、投标要求

1、提供营业执照复印件，且经营范围符合该项目内容（室内外装饰装修设计或广告设计制作资质）；

2、授权人须提供法人授权委托书，授权人身份证复印件；

3、提供门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）报价清单。项目报价清单按照门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）清单要求制定，其材质、规格、数量及制作安装工艺等符合门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）清单公告要求；

4、提供无重大违法记录承诺书、良好的商业信誉承诺书、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力承诺书、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录的承诺书；
5、不接受联合体报价；

6、投标材料均需加盖公章（鲜章），材料不齐或不完整，当弃权处理；

7、投标资料包含封面、目录，需非活页装订且密封。

三、履约要求

中标企业与医院签订合同时，要按中标价的10%向医院交履约保证金。只要投标人参与投标即视为同意此条款。
四、报名时间及地点
　　报名截止时间：2022年10月11日11：30时　　

地点：剑阁县中医医院宣传科办公室（行政综合楼5楼）

谈判时间及地点

谈判时间：2022年10月11日14：30时   

谈判地点：剑阁县中医医院行政综合楼5楼会议室

六、联系方式

采 购 人：剑阁县中医医院

地    址：剑阁县普安镇闻溪路6号
联 系 人：刘老师   陈老师
联系电话：0839-6663117     

监督电话：0839-6624824（院廉勤委）
 剑阁县中医医院
                                   2022年10月8日

▲特别提醒▲：凡参与本项目现场谈判人员在本公告发布之日起14天内有中高风险地区旅居史的，不得作为授权代表参加本项目谈判活动。参加本项目谈判授权代表应遵守疫情防控要求，必须佩戴口罩，提供采购活动开始前48小时内核酸检测为阴性的报告、行程码、健康码。积极配合现场工作人员的疫情防控工作,对拒不服从管控的，将视为扰乱评审现场，拒绝其参加投标。
剑阁县中医医院门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）报价清单（样表）

	序号
	项目名称
	材料及设计工艺
	单位
	尺寸(m)
	数量
	合计
	单价 (元)
	合计(元)
	备注

	
	
	
	
	长
	宽(高)
	
	
	
	
	

	1
	背架
	38*25*1.0不锈钢矩管(6m)
	根
	/
	/
	40
	40
	
	
	竖项3根，横间距15cm/根，单价包含材料、焊接人安装工、辅 材、紧固件等。

	2
	矩管
	75*45*1.2不锈钢矩管(6m)
	根
	/
	/
	10
	10
	
	
	

	3
	院徽
	不锈钢箱体二次吸塑UV打印发光字
	平米
	1.4
	1.4
	1
	1.96
	
	
	
[image: image1.png]




	4
	剑阁县中医医院
	不锈钢箱体二次吸塑发光字
	平米
	1
	1.2
	7
	8.4
	
	
	

	5
	门诊部
	不锈钢箱体二次吸塑发光字
	平米
	1.1
	1.1
	3
	3.63
	
	
	

	6
	门诊部支撑架
	不锈钢矩管焊接
	套
	/
	/
	3
	3
	
	
	

	7
	急诊科
	不锈钢箱体二次吸塑发光字
	平米
	1.1
	1.1
	3
	3.63
	
	
	

	8
	急诊科支撑架
	不锈钢矩管焊接
	套
	/
	/
	3
	3
	
	
	

	
	备注：以上报价均含材料、安装人工、安装辅材、税金等。

	报价（含税）总计
	￥：
	人民币大写：
	


剑阁县中医医院

门诊大楼亮化发光字采购项目(第二次）
竞争性谈判
响应文件

谈判供应商： 
  （单位盖章）

联系人：                  
联系电话：                  

年   月   日

一、法定代表人身份证明

谈判供应商名称：                             

地址：                                   
成立时间：          年        月        日

经营期限：                               
姓名：         （身份证号码：  ）系           （谈判供应商名称）的法定代表人（职务：        电话：         ）。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件

                            谈判供应商：                 （单位盖章）

                                           年       月       日    

                            二、授权委托书
本人            （姓名）系                    （谈判供应商名称）的法定代表人，现委托本单位人员            （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义接洽、签署、商谈、递交                              （项目名称、项目编号）响应文件、签订合同和处理有关事宜（向有关行政监督部门投诉另行授权），其法律后果由我方承担。

    委托期限：                                     。

    代理人无转委托权。

 附：授权委托人身份证复印件

      谈判供应商：                        （单位盖章）

      法定代表人：                        （签字）

      委托代理人：                        （签字）

      联系电话：         （固定电话）           （移动电话）

                                     年       月       日

三、无重大违法记录承诺书
致：剑阁县中医医院（采购人）
我公司全面研究了                            采购项目文件，决定参加你单位组织的本采购项目活动。

现郑重承诺：

我公司参加本次政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。

 2．参加本次政府采购活动前，我公司及法定代表人或主要负责人没有行贿犯罪记录。

     3．参加本次政府采购活动前，我公司及法定代表人或主要负责人没有在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）等渠道被列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单中。
     4.本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

特此承诺

供应商名称：       （盖章）

法定代表人或主要负责人或授权代表（签字或盖章）：

承诺日期：  年  月 日

备注：供应商注册成立不足1年的，应就单位成立至今参加政府采购活动时段进行承诺。

四、良好的商业信誉承诺书
致：剑阁县中医医院（采购人）
我公司全面研究了                            该采购项目文件，决定参加你单位组织的本采购项目活动。

现郑重承诺：

1. 我公司未被纳入法院、工商行政管理部门、税务部门、银行认定的失信名单且在有效期内，或者在前3年政府采购合同履约过程中及其他经营活动履约过程中依法履约未被有关行政部门处罚（处理）。

2. 本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

特此承诺

供应商名称：       （盖章）

法定代表人或主要负责人或授权代表（签字或盖章）：

承诺日期：

五、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力承诺书
致：剑阁县中医医院（采购人）
我公司全面研究了                            该采购项目文件，决定参加你单位组织的本采购项目活动。

现郑重承诺：

1. 我公司具有履行合同所必须的设备和专业技术能力，如中标我公司将提供足够的设备和专业技术能力保证合同履行。

2. 本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

特此承诺

供应商名称：       （盖章）

法定代表人或主要负责人或授权代表（签字或盖章）：

承诺日期：




