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桂林市中西医结合医院对医院引入自助取袋机采购项目进行询价。邀请有资质能力的单位前来参与。
一、项目名称：桂林市中西医结合医院引入自助取袋机采购项目
二、项目内容：为医院药房设置三台自助取袋机，设置区域：1号楼一楼西药房与中药房中间一台，2号楼1楼急诊药房附近一台，2号楼2楼中心药房附近一台。（以实际安装数量为准）
    三、资金性质：非财政性资金 
四、对参询单位要求：
（一）符合《中华人民共和国政府采购法》第22条要求；
（二）本次询价不接受联合体参询；
（三）本项目未经采购人许可不得转包、分包；
（四）法定代表人（或股东）为同一个人的参询单位，或归属于同一个参询单位的母公司、全资子公司、控股公司、只能有一家参加同一项目的投标；
（五）经营范围必须符合项目要求。
（六）取袋机主机设置的广告未经院方允许，不得擅自设置。我院只提供场地，其他设备、运营、安装、维护保养等费用由服务商负责。要求补货及时，以美观、整齐大方、实用为原则。
（七）服务商应在自助取袋机处张贴24小时售后服务热线，负责处理自助取袋机使用过程遇到的问题、投诉等。
 （八）供应商应严格保证产品质量，提供环保、无毒无害的产品，因产品质量问题造成的损失，由服务商自行承担。
五、报名信息：
（一）现场报名时间：2024年11月12日至2024年11月18日（工作日上午8:00-12:00,下午15:00-18:00），逾期不再接收报名；（不接受邮件报名）
（二）现场报名地点：桂林市七星区半塘路6号 桂林市中西医结合医院9号楼4楼总务科五室；
（三）参询单位报名时须提供：
1.营业执照、法人身份证及受委托人身份证，以上文件需提供复印件并加盖单位公章，如是法人授权委托的须提供授权委托书原件并加盖公章； 
2.经营许可证、相关资质证书。（如有请提供）
3.自助取袋机的检测报告及相关产品介绍。（如有请提供）
4.环保袋子的认证、检测、测试报告。（如有请提供）
5.近3年内无不良记录，无采取不合法方式解决合同纠纷记录证明或承诺声明（原件）加盖单位公章； 
6.提供在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)等渠道未被列入失信被执行人、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的证明。（信用中国需要下载信用信息报告并打印）
六、报价要求
（一）现场勘查后，根据医院实际情况，制定方案并报价。环保塑料袋按医院需求，提供至少3个规格供医院选择，按元/只报价（带“耳朵”方便使用，可按我院要求定制印上logo及公众号）。取袋机按台数收取场地租赁费、水电费。为方便医院管理，可根据实际情况增加或减少取袋机台数。
（二）所提供的证书必须合法有效；
（三）超出规定评标、采购会议时间，不再接收报价文件；
（四）报价文件必须密封；
（五）所有纸质文件正本必须逐页盖章；
（六）所有文件一式陆份（一正伍副）；
提交的报价文件如不符合一至五项要求则取消参询资格。
七、询价评审标准
（一）综合报价；
（二）服务承诺；
（三）综合资质和经营能力；
[bookmark: _GoBack]（四）业绩；（提供成交公告截图或合同等）
（五）服务方案等；
对以上各项进行综合评审选定参询公司。
八、询价时间：另行通知
九、询价地点：桂林市中西医结合医院 
十、联系人及方式：郭老师，电话：0773-3569995，18907837513
十一、信息公告发布媒体：桂林市中西医结合医院内网和外网。
                                               



  桂林市中西医结合医院
2024年11月11日




1.  授权委托书
致：桂林市中西医结合医院
我              （姓名）系                              （供应商名称）的法定代表人（负责人），现授权委托本单位在职职工            （姓名）以我公司名义参加      （项目名称及项目编号）        项目的询价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的询价、询价、评审、签约等具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签字事项负全部责任。
授权委托代理期限：从       年     月      日起至         年     月      日止。
                                                                                             
代理人无转委托权,特此委托。 

我已在下面签字，以资证明。

供应商（公章）：                                   

法定代表人（负责人）签字（或盖章）：                       　       年      月     日


 
                      
附件：
声   明
致：桂林市中西医结合医院

我（公司）郑重声明，在参加本项目询价采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（重大违法记录是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚），未被列入失信被执行人、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，完全符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商资格条件，我方对此声明负全部法律责任。
供应商（公章）：                                         

法定代表人或委托代理人签字（或盖章）：                        

日          期：                                              







