采购公告
1、项目名称: 晴隆县人民医院骨科耗材协议采购项目
2、项目编号:QLXRMYY-XYXJ -2021-01
3、公示期限（不少于2个工作日）: 2021年4月19日—2021年4月-20
4、采购预算: 根据协议按需采购元
5、最高限价:产品分项报价不得高于阳光采购价最低价的45%（即4.5折）
6、采购预算确定依据: 市场调研、询价
7、采购单位名称: 晴隆县人民医院
项目联系人: 牛应昆
联系电话: 18788759666
8、任何单位和个人对本项目文件采购需求公示有异议的，可在公示期限内，反馈意见给晴隆县人民医院采购办。
9、简要技术要求、服务和安全要求:详见招标文件要求
10、交货时间或服务时间: 合同约定
11、交货地点或服务地点:晴隆县人民医院
12、其他事项（如样品提交、现场踏勘等）:无
[bookmark: _GoBack]13投标供应商资格要求（需单独提供）
1）、有效的“统一社会信用代码”的营业执照副本复印件；
2）、提供2019或2020年度会计师事务所出具的审计报告原件或加盖鲜章复印件，审计报告包括企业提供的财务报表（含资产负债表、利润及利润分配表、现金流量表和财务报表附注）。审计报告应盖有会计师事务所单位章和注册会计师的执业专用章复印件，并附会计师事务所有效的营业执照及执业证书复印件（注：新成立不足一年的企业可以不提供，以营业执照时间为准）；
3）、提供具备履行合同所必需的设备和专业技术能力或者具有同类项目履约的经验承诺函原件（自行承诺）；
4）、提供2019或2020年度任意三个月依法缴纳税收和社会保障资金的有效证明材料复印件；
5）、投标供应商须提供参加政府采购活动近三年内，在经营活动中无诉讼（仲裁、违约）或其它重大违法记录声明书原件（自行承诺）；
参加政府采购活动近三年内，在经营活动中无诉讼（仲裁、违约）或其它重大违法记录声明书

致：                （采购人名称）
（1）我公司参加在（ 晴隆县人民医院骨科耗材协议采购项目QLXRMYY-XYXJ -2021-01） 的投标活动前，近三年内无违约或不恰当履约引起的合同中止、纠纷、争议、仲裁、诉讼或被各行政主管部门取消投标资格的记录。（如近三年内有诉讼或仲裁，请在本说明书中列明案号、案由、涉及金额、审理法院即案件现状等情况）
（2）我公司近三年未出现过重大安全事故及拖欠农民工工资而引发的争议或诉讼情况。
（3）我公司及法定代表人、授权代表人无任何刑事犯罪记录。
（4）如果我公司在签署合同前被举报并核实确认存在上述不良记录，我方愿意承担一切责任，并扣除全部投标保证金；如果我公司在签署合同后被举报并经核实确认存在上述不良记录，贵局有权随时解除合同，我公司愿承担相应的违约责任。
特此声明。

投标供应商名称：                       （盖章）
法定代表人或授权代表：           （签字或盖章）

投标日期：            年    月    日             


6）、提供不为“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）中列入失信被执行人名单中的供应商，提供网页查询结果截图；
7）、提供不为“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）中列入重大税收违法案件当事人名单中的供应商，提供网页查询结果截图；
8）、提供不为“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单中被财政部门禁止参加政府采购活动的供应商（处罚决定规定的时间和地域范围内），提供网页查询结果截图；
9）、法人授权委托书

法定代表人授权书
致：                   （采购人名称）
    我   （姓名）  系（投标单位全称） 法定代表人，兹委派我单位职工（全权代表姓名） 参加贵方组织的            招标项目（编号：          ）活动，全权代表我单位处理本次报价中的有关事务。本授权书于签字盖章后生效，特此声明。
（授权人无转委权）。
附全权代表情况：
  姓    名：          性    别：        身份证号码：                   
  部    门：                            职      务：                   
  通迅地址：                                                         
  邮政编码：                          电    话：                     
  授权代表：（签字）                                                  

	附：法定代表人身份证
正面
	
	附：法定代表人授权代表身份证
正面

	
	
	

	附：法定代表人身份证
反面
	
	附：法定代表人授权代表身份证
反面




投标供应商单位（盖章）：                     法定代表人（签字或盖章）
                                                                      
     年    月    日                           年      月       日

（注：请严格按此格式填写，另外单独准备一份，作为开标时验证证投标授权代表身份）

10）、法定代表人身份证明书
法定代表人身份证明书

单位名称：   　　　　　　　　　　　　　　　　         
单位性质：　　　　　　　                              
地    址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
成立时间：　　　　　　　　　　                        
经营期限：　　　　　　　　　　　　　　                
姓    名：　　　          　性    别：  　　　    　　
年    龄：　　　          　职    务： 　　　       　
系　                     （供应商单位名称）的法定代表人。
特此证明。

	附：法定代表人身份证
正面
	
	附：法定代表人身份证
反面








                    投标供应商名称：                  （盖章）
法定代表人或授权代表：           （签字或盖章）
投标日期：            年    月    日   

11）、投标供应商具备有效的《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》副本原件或复印件加盖鲜章，投标供应商所投产品须提供《医疗器械注册证》复印件加盖鲜章。
14、获取招标文件信息:
可在晴隆县人民医院官网下载:2021-4-19 09:00:00至2021-04-22 14:00:00
15、投标截止时间（北京时间）: 2021-04-22 14:00:00（逾期递交的投标文件恕不接受）
16、开标时间（北京时间）:2021-04-22 14:00:00
17、开标地点:晴隆县人民医院门诊部三楼小会议室投标保证金情况
18、投标保证金额（元）: 10,000
（1）投标保证金交纳时间:2021-4-19 09:00:00至2021-04-22 14:00:00
（2）投标保证金交纳方式:银行转账（须从供应商基本账户转出）晴隆县人民医院开票信息
(3)统一社会信用代码：12522324429740167F
(4)登记注册类型：事业单位
(5)单位名称：晴隆县人民医院
(6)单位开户行：贵阳银行股份有限公司晴隆支行
(7)单位账号：38810121050000429
(8)单位地址：晴隆县连城镇西街
(9)办公室电话：0859-7610346
（10）特别说明：各投标供应商在缴纳完投标保证金后，需作出打款说明，并持打款说明到我院财务科取得收据，保证金收据作为投标资格必要条件）
19、PPP项目:否

