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[bookmark: _Toc5585]第一章 公开遴选邀请

一、采购项目基本情况：
1.采购项目编号：DCXZYYYCG2024003
2.采购项目名称：德昌县中医医院遴选2024~2026年度工作服及布草制作项目
3.采购人：德昌县中医医院
二、采购项目简介：
本项目共1个包。采购内容：2024~2026年度工作服及布草采购项目。
四、供应商邀请方式
公告方式：本次公开遴选邀请在“德昌县中医医院”官网（https://www.dcxzyyy.com/）上以公告形式发布。
五、公开遴选文件获取方式、时间
[bookmark: _GoBack]公开遴选文件自2024年04月19日至2024年04月25日（北京时间，法定节假日除外）在德昌县中医医院官网-招标信息（https://www.dcxzyyy.com/）中获取。
六、递交响应文件截止时间
2024年04月25日17:00（北京时间）。
七、递交公开遴选文件地点：四川省凉山州德昌县德州街道杏林路德昌县中医医院（新院区）膳食中心三楼设备科。
密封完整的响应文件，规格要求及报价表（盖章签字）、资质要求文件、证明文件复印件。
响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达公开遴选地点。逾期送达或者未按照公开遴选文件要求密封的响应文件恕不接受。
    本次采购不进行现场公开遴选，报价为一次报价。
八、联系方式
采购人：德昌县中医医院
地  址：四川省凉山州德昌县德州街道杏林路德昌县中医医院（新院区）
联系人：余老师、李老师
联系电话：0834-5186607、0834-5130930
九、详细内容请于公开遴选文件中查看
第二章 供应商公开遴选须知

	序号 
	条款名称
	说明和要求

	1
	确定邀请遴选的供应商数量和方式
	本次遴选邀请的供应商数量：邀请不少于三家供应商
本次采购采取在“中国采购与招标网”上发布公告的方式邀请参加遴选的供应商。

	2
	采购人
	德昌县中医医院

	3
	限价
（实质性要求）
	供应商均按照采购人所给清单按每项进行单价报价，产品不得高于市场平均价。

	4
	评审方法
	综合评分法

	5
	项目类别
	货物类采购

	6
	低于/高于成本价
不正当竞争预防措施
	评标委员会认为投标人的报价明显低于其他通过符合性审
查投标人的报价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，应
当要求其在评标现场合理的时间内提供书面说明，必要时提交相
关证明材料；投标人不能证明其报价合理性的，评标委员会应当
将其作为无效投标处理。
注：投标人提交的书面说明、相关证明材料（如涉及），应
当加盖投标人公章，在评标委员会要求的时间内进行递交，否则
无效。

	7
	履约保证金
	本项目不收取履约保证金

	8
	联合体
	☑本项目不允许联合体参加
□本项目允许联合体参加

	9
	采购文件咨询
	联系人：李老师、刘老师     联系方式：0834-5130930

	10
	投标文件的密封
和标注
	1．投标文件应当密封
2．投标文件的密封袋上应当注明投标人名称、招标编号、项目名称及分包号（如有分包）。







第三章 供应商资格条件要求

一、供应商资格、资质性及其他类似效力要求
（一）供应商应具备以下条件：
1）具有独立承担民事责任的能力；
2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6）法律、行政法规规定的其他条件。
（二） 根据采购项目提出的特殊条件：
1）本项目参加采购活动的供应商在前三年内不得具有行贿犯罪记录。
2）本项目不接受联合体参加。

















第四者 供应商资格证明材料

供应商必须按公开遴选文件中的要求提交相关证明文件，并作为其响应文件的一部分，以证明其有资格参加公开遴选和成交后有履行合同的能力。
一、供应商应当提供的资格、资质性文件及其他类似效力的要求的相关证明材料
（1） 供应商应具备以下条件：
1.具有独立承担民事责任的能力提供以下证明材料：
（1）独立法人机构提供下述证明材料：
营业执照副本复印件（注：①在有效期内；②具有独立法人资格；）或工商部门新颁发的营业执照复印件（有效期内）。
（2）其他组织或自然人提供具有承担民事责任的能力的证明材料复印件；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度提供证明材料（格式可自拟）
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料：
（1）供应商自行提供相关证明材料或提供承诺函。
4.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录提供以下证明材料：
供应商参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的书面声明材料。
（二）根据采购项目提出的特殊条件：
2.1本项目参加采购活动的供应商在前三年内不得具有行贿犯罪记录。
提供本项目参加采购活动的供应商及其现任法定代表人、主要负责人在前三年内不得具有行贿犯罪记录证明材料（提供承诺函原件，如果虚假承诺，作无效响应、成交处理）。
（三）其他类似效力要求相关证明材料：
1.法定代表人身份证复印件或护照复印件［注：①法定代表人身份证复印件（在有效期内、两面均应复印）或护照复印件（法定代表人为外籍人士的，按此提供）；
2.代理人身份证复印件（身份证两面均应复印）（注：①在有效期内；②由供应商法定代表人签署所有响应文件并参加公开遴选的，则可不提供）。
3.法人授权书原件（注：①非法定代表人签署所有响应文件并参加报价的适用；②非独立法人机构提供相应的有授权资格的负责人授权书原件；③其签字或加盖法定代表人私人印章须与其相对应的身份证明文件[身份证复印件或护照复印件（外籍人士适用）]上姓名一致。）
注：以上复印件需盖供应商公章




























[bookmark: _Toc13652][bookmark: _Toc209847097][bookmark: _Toc430773947][bookmark: _Toc3554]第五章 采购项目技术、服务、采购履约主要条款及其他商务要求
第一部分：项目概述 
本项目拟通过公开遴选的方式确定一名合格的供应商为德昌县中医医院2024~2026年度制作工作服及布草，包含：产品、包装、运输、售后等内容。
第二部分：技术参数及要求
	[bookmark: _Toc31819]序号
	产品名称
	规格（单位：cm）
	单位
	★技术参数

	1
	夏季医务服
	S~4XL
	件
	▲1.纤维含量：100%聚酯纤维；
2.起毛起球：≥4 级；
▲3.密度(根/10cm)：经向≥435，纬向≥275
4.断裂强力(N)：经向≥1158，纬向≥1380
5.勾丝（级）：≥4 级；
▲6.质量：≥210g/㎡；
7.静电性能：静电电压≤2037V，180s 时残余静电电压≤1269V
8.透气率≥80mm/s
9.透气率变异系数≤3.6%
▲10.线密度（dtex）：经向≥143，纬向≥143；
11.水洗尺寸变化率：±3%
12.甲醛含量（mg/kg）：≤75mg/kg
13.耐水色牢度（级）：≥4级
14.耐摩擦色牢度：干摩≥4级
▲15.抗菌性能-抑菌率（洗涤前）：
金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；
▲16.抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；

	2
	夏季护士服
	S~4XL
	件
	

	3
	冬季医务服
	S~4XL
	件
	▲1.纤维含量：100%聚酯纤维；
2.起毛起球：≥4 级；
▲3.密度(根/10cm)：经向≥435，纬向≥275
4.断裂强力(N)：经向≥1158，纬向≥1380
5.勾丝（级）：≥4 级；
▲6.质量：≥230g/㎡；
7.静电性能：静电电压≤2037V，180s 时残余静电电压≤1269V
8.透气率≥80mm/s
9.透气率变异系数≤3.6%
▲10.线密度（dtex）：经向≥143，纬向≥143；
11.水洗尺寸变化率：±3%
12.甲醛含量（mg/kg）：≤75mg/kg
13.耐水色牢度（级）：≥4级
14.耐摩擦色牢度：干摩≥4级
▲15.抗菌性能-抑菌率（洗涤前）：
金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；
▲16.抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；

	4
	冬季护士服
	S~4XL
	件
	

	5
	病员服套装
	S~4XL
	套
	1.纤维含量:100%棉
2.耐次氯酸盐漂白色牢度:≥4 级  
3.耐湿摩擦色牢度:经向:≥4级、纬向: ≥4 级                         
4.织物密度(根/10cm):经向:≥393、纬向:≥212
5.织物线密度:经向:21s±5%、纬向: 21s±5%
6.耐酸汗渍色牢度:原样变色:≥4 级、沾色（棉）:≥4级、沾色（羊毛）:≥4级
7.耐碱汗渍色牢度:原样变色:≥4 级、沾色（棉）:≥4级、沾色（羊毛）:≥4级
8.耐干摩擦色牢度:经向:≥4 级、纬向:≥4 级
9.耐唾液色牢度:原样变色:≥4 级、沾色（棉）:≥4 级、沾色（羊毛）:≥4 级
10.PH值:4.0-7.5、甲醛含量（mg/kg）:≤20、异味:无、可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）:禁用
11.抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；

	6
	洗手衣裤套装
	S~4XL
	套
	

	7
	枕套
	45*75
	个
	1.纤维成分含量(%):棉100
2.织物密度:经向≥523根/10cm；纬向≥299根/10cm
3.耐酸汗渍色牢度:原样变色≥4级；沾色（羊毛）:≥4级；沾色（棉）≥4级
4.耐酸斑色牢度:原样变色:≥4级
5.耐碱斑色牢度:原样变色:≥4级
6.耐碱汗渍色牢度:原样变色≥4级；沾色（羊毛）≥4级；沾色（棉）≥4级
7.耐摩擦色牢度:干摩(经向) ≥4级；干摩(纬向) ≥4级
8.耐摩擦色牢度:湿摩(经向) ≥4级；湿摩(纬向) ≥4级
9.单位面积质量（g/m2）:175±5
10.纱支（S）:经向:32±3；纬向:21±3
11.PH值:4.0-8.5；甲醛含量（mg/kg）:≤75；异味:无；可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）:禁用
12.此加厚纱斜面料抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；

	8
	被套
	160*30
	床
	

	9
	床单（床罩.床笠）






	160*270（210*95*20）
	床
	

	10
	医护毛衣
	S-4XL
	件
	1.纤维含量（%）:绵羊毛50±3、腈纶50±3
2.起毛起球性能（级）:≥3-4
3.克重（g/m²）:400±3
4.色差:≥3-4级
5.水洗尺寸变化率（%）:±2
6.耐皂洗色牢度（级）:≥4
7.耐摩擦色牢度（级）:湿摩擦≥4
8.耐摩擦色牢度（级）:干摩擦≥4
▲9.PH值:4.0-7.5、甲醛含量（mg/kg）:≤75、可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）:禁用　

	11
	医护棉衣服（羽绒服）
	S-4XL
	件
	1.面料纤维含量:100%聚酯纤维
2.色差:≥3-4级
3.耐光、汗复合色牢度:酸汗4-5级、碱汗4-5级
4.含绒量（%）:≥90
5.充绒量（g）:≥250g
6.蓬松度（cm):≥16.0
7.清洁度（mm）:598（±3%）
8.填充物种类鉴定:白鸭绒 
9.耐水色牢度:原样变色≥4级、沾色（棉）≥4级、沾色（聚酯）≥4级
▲10.PH值:4.0-7.5、甲醛含量（mg/kg）:≤75、异味:无、可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）:禁用

	12
	护士鞋
	34-44
	双
	1.帮面材质：牛头层皮革
2.衬里材质：猪头层皮革
3.异味：≤3级
4.连续屈挠4万次，折后割口裂口长度≤20.0mm.( 折后帮面不应出现破损，帮底、围条、沿条、底墙结合部位无开胶，复合底无脱层，鞋底、底墙涂饰层无脱落)
5.外底耐磨性能：磨痕长度≤5.0mm
6.衬里湿摩擦色牢度（级）：沾色4-5
7.内垫湿摩擦色牢度（级）：沾色4-5
8.游离或可部分水解的甲醛含量(衬里-皮革)：未检出
9.游离或可部分水解的甲醛含量(帮面-皮革)：未检出
10.可分解有害芳香胺染料(帮面-皮革):未检出
11.防滑性能(干态)： 动摩擦系数(干态/陶瓷砖)水平模式≥0.8
12.防滑性能(湿态) ：动摩擦系数（三级水/陶瓷砖) 水平模式≥0.5　

	13
	手术衣（遮背式）
	S-4XL
	件
	▲1.纤维成分含量（%）:棉:100
▲2.经向密度(根/10cm):459±3%、纬向密度(根/10cm):223±3%
3.经纱支数（tex）:28.2±3%、纬纱支数（tex）:29.3±3%
4.单位面积质量（g/m2）:185±3
5.耐皂洗色牢度:原样变色:≥4级、棉沾色:≥4级、毛沾色:≥4级
6.耐光色牢度:≥3级
7.耐光汗复合色牢度:≥4级
8.断裂强力（N）:经向≥1800、纬向≥1000
9.耐水色牢度:原样变色:≥4级、棉沾色:≥4级、毛沾色:≥4级
10.耐干摩擦色牢度:沾色:≥4级
11.PH值:4.0-7.5、甲醛含量（mg/kg）:≤75、可分解致癌芳香胺染料（mg/kg）:禁用
▲12.此手术衣面料抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；

	14
	中单
	230*200双层
	张
	▲1.纤维含量:100%棉；
2.耐次氯酸盐漂白色牢度:≥4 级；
3.耐湿摩擦色牢度:经向 :≥4 级、纬向: ≥4 级；
▲4.织物密度(根/10cm):经向:445±5%、纬向:233±5%；
5.织物线密度:经向21±5%、纬向21±5%；
6.耐酸汗渍色牢度:原样变色:≥4级、沾色（棉）:≥4级、沾色（羊毛）:≥4 级；
7.耐碱汗渍色牢度:原样变色:≥4级、沾色（棉）:≥4级、沾色（羊毛）:≥4 级；
8.耐水色牢度:原样变色:≥4级、沾色（棉）:≥4级、沾色（羊毛）:≥4 级；
9.耐干摩擦色牢度:经向:≥4级、纬向:≥4 级；
10耐唾液色牢度:原样变色:≥4 级、沾色（棉）:≥4 级、沾色（羊毛）:≥4 级；
11.PH值:4.0-7.5、甲醛含量（mg）:≤20、异味:无、可分解致癌芳香胺染料（mg）:禁用；
▲12.此油绿纱卡抗菌性能-抑菌率（洗涤 50次）：金黄色葡萄球菌（ATCC 6538）≥99%，大肠杆菌（ATCC 25922）≥99%，白色念珠菌（ATCC 10231）≥98%；
                 

	15
	剖腹洞巾
	320*220
	张
	

	16
	治疗巾
	75*50双层
	张
	

	17
	大包布
	180*180双层
	张
	

	18
	中号包布
	130*130双层
	张
	

	19
	痔瘘洞巾
	130*90；15cm圆孔双层
	张
	

	20
	鼻窦洞巾
	200*120；距离长80cm处开10cm圆孔
	张
	

	21
	眼科洞巾
	150*120双层
	张
	

	22
	针刀包洞巾
	55*45  13*14方孔
	张
	

	23
	包布
	60*60双层
	张
	

	24
	包布
	80*80双层
	张
	

	25
	清创包洞巾
	60*60  16cm孔
	张
	

	26
	人流包洞巾
	80*75  15cm孔
	张
	



1.带“▲”技术参数需提供合法有效的第三方检测机构出具带“CMA”、“CNAS”标识的检测报告，检测报告封面需有验证二维码或查询电话。
    2.以上产品技术参数中若未明确规格、颜色等，则根据采购人实际需求定制。该项目涉及医用布类产品，有较高的安全技术指标，技术要求参照国家强制标准《GB 18401-2010 国家纺织产品基本安全技术规范》、医疗场所《DB51-T 1768.1-2018公共用纺织产品通用技术要求》、纺织品抗菌性能评价《GB/T 20944.3-2008》等标准制定.
    3.该项目涉及医用布类产品，有较高的安全技术指标。不合格的医用布类产品，可能造成严重的医疗纠纷及安全隐患，中标供应商在与医院签订合同前，需提供检投标文件中的测报告对应的原件供院方查验，提供虚假材料谋取中标将取消其中标资格。 
    4.中标供应商中标签合同前需要拿检测报告原件到医院职能部门核实检测报告真伪，提供虚假报告的，取消中标资格。

第三部分
    1.本项目样品清单
	序号
	样品名称
	数量
	样品制作的标准和要求
	备注

	1
	夏季医务服
	1件
	详见项目“技术参数和配置要求”中参数要求
	尺寸大小不限

	2
	手术衣
	1件
	
	


2. 样品要求
（1）样品一律采用密封包装，投标人须自备样品存放包装物品，投标人递交样品时需同时提供单独的纸质样品清单，注明项目名称、采购编号、分包号（如有）、样品名称及数量、投标人名称，与投标样品摆放在一起，样品本身及样品包装内外不能出现任何有关于单位标识或样品以外的其他任何装饰性物件，否则样品为零分。投标样品需与投标文件同一时间递交。
（2）投标人中标后其提供的样品作为产品验收依据的一部分。
（3）投标人提交产品实物样品所发生的一切费用均须自行承担。
（4）送样时间：投标截止时间前（超过时间不再接收样品）。
（5）投标人须自备评审结束以后样品封样的纸箱和封箱带等所需物品。
注：1.投标人若未按送样要求送样，给本次采购造成影响的由投标人自行承担；
2.样品未提供或少提供样品不得分

第四部分：服务要求
1.服装颜色、款式等如有调整时，以双方签订的合同为准。
2.中标人须按照采购人要求在产品规定部位标识医院名称、院徽或科室名称等。
3.中标人提供测量登记服务：中标人派专业技术人员或服务人员，并提供本项目全部尺寸大小的工作服，到采购人工作地点现场为相关人员进行测量、登记等服务，以实际测量的尺寸为采购人提供相应的工作服。
4.中标人应保证所供产品具有合法、正规的供货渠道，所供货物是全新的、未使用过的，质量符合国家标准，如出现质量问题或系假冒伪劣产品，中标人负责包退、包换，发生的一切费用由中标人负责。
5.中标人所供产品由中标人负责办理运输和保险，有关货物运输、保险手续及其一切费用以及运输过程中的风险均由中标人承担。
6.中标人保证所供产品须符合政府采购、销售等相关管理规定。
7.中标人出具的发票必须为国家税法规定的正规、有效税务发票。

第五部分：商务要求
1、服务期限：此次采购服务总期限为三年，每年签订合同，每一年服务到期后由采购人组织考核，考核合格后续签下一年合同，若考核不合格，则采购人有权终止后续年度服务，并依据合同约定作出处置决定。
2、服务地点：采购人指定地点。
3、交货时间：根据采购人实际需求，分批次将货送到指定地点。
4. 付款方式：中标人根据采购人每月订单数量将产品配送到采购人指定地点交付验收合格后按实际配送金额开具国家税法规定的正规、有效税务发票，采购人在收到中标人开具的发票后 30 天内向中标人支付相关货款。
5、在服务过程中，如发生其他安全事故，由供应商承担相关经济和法律责任。





第六章 评审评分办法
1、本次综合评分的因素是：详见综合评分明细表。
2、综合评分明细表的制定以科学合理、降低遴选小组自由裁量权为原则。
3、综合评分明细表
	序号
	评分因素
	权 值
	评 分 标 准
	备   注

	1
	报价50%
	50分
	价格得分=（评标基准价/投标报价）×价格分值（评标基准价指满足招标文件要求且投标价格最低的投标报价）。
	

	2
	技术指标和配置28%
	28分
	投标人投标产品的技术参数完全满足招标文件要求得 25 分。
带“▲”的条款为重要参数条款（共
20 项），重要参数响应得分=（投标人完全
满足重要参数条款数量÷重要参数总条款
数量）×10分。
未标识符号的参数为一般参数（共90
项），一般参数响应得分=（投标人完全满
足一般参数条款数量÷一般参数总条款数
量）×18 分，每有一条不满足扣0.2分。
	1. 带“▲”技术参数需要提供第合法有效的第三方检测机构出具带“CMA”、“CNAS”标 识 的 检 测报告，未提供将视为技术参数不满足。
2.技术参数提供的证明材料在投标（响应）文件中注明对应的页码，并标记清楚。

	3
	样品6%
	6分
	根据投标人提供的样品进行综合评分，评审人员根据投标人提供的实物样品（详见样品清单）进行计分：
从 1.外观（样衣平顺自然、无色差、样衣各部位长短、宽窄、对称一致、无烫黄，无水渍以及死痕）；2.布料质量（手感柔软舒适、不起球、裁剪均匀、无毛边、裁剪平整无跳纱）；3.做工（线迹清晰、均匀、针距合适，无跳针、无断线与接线等现象、合缝牢固、平服、无吃针、无拉伸、无空缝现象、明辑线顺直，距边宽窄一致，结合牢固、扣眼大小合适、规整、牢固、不偏歪）3 方面进行评审。样品完全满足上述要求得 6 分。每有一处缺陷的扣 2 分，本项最多扣 6 分。        
注：（缺陷指：不满足上述针对样品的评判内容）
	没有提供样品或者 样 品 提 供 不全，样品不得分（ 样 品 分 得 0
分）

	4
	履约能力4%
	4分
	根据投标人提供的 2021 年（含）以来同类项目业绩进行评分，每提供 1 个同类业绩得 2分，本项最多得 4分。
	

	5
	售后服务12%
	12分
	根据投标人针对本项目提供的售后服务方案进行综合评审，（包括但不限于：①售后服务人员配置及响应程度；②备品备件及售后服务装备；③临时补货或者产品残缺退还服务；④售后服务质量保证承诺措施方案完整包含以上内容且满足本项目要求得 12分，每缺一项扣3分，每有一处不符合本项目特点或实际采购需求的扣2分，本项最多扣12 分。
注：不符合是指：非专门针对本项目或不适用项目实际情况的情形、套用其他项目方案、涉及的规范及标准错误、项目采购内容缺失或缺少关键节点、方案内容与本项目无关等情形。
	



注：1.评审时，评审委员会各成员应当独立对每个供应商的响应文件进行评价，并汇总每个供应商的得分。
2.评分的取值按四舍五入法，保留小数点后两位。















分项报价明细表
项目名称：                             项目编号：      
	序号
	货物名称
	规格（单位：cm）
	单位
	技术参数
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	单价报价合计（元）：                大写：



注：1．投标人必须按“分项报价明细表”的格式详细报出投标总价的各个组成部
分的报价，否则作无效投标处理。
2. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括货物运输、保险、代理、培训、税费、系统集成费用和公开遴选文件规定的其它费用。
3.“报价表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。


供应商名称（单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：XXX年XXX月XXX日











投标产品技术参数表
项目名称：                                      项目编号：
	序号
	产品名称
	遴选文件要求
	投标产品技术参数
	响应/负偏离

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：1. 投标人必须把招标文件第六章中“技术参数和配置要求”的全部技术参数
要求列入此表。
2．按照遴选项目技术要求的顺序对应填写。
3．投标人必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中标资格。

投标人名称： （单位盖章）
法定代表人/主要负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：
投标日期：







附件1： 
承 诺 函
德昌县中医医院：
我公司作为本次*****项目询价的供应商，现郑重承诺如下：
（一）具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条和本项目规定的条件：
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件；
7.根据本项目提出的特殊条件。
（二）如果有记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。

法定代表人签字或者加盖个人私章：****
授权代表签字：****
供应商名称：****（盖章）
日    期：****年**月**日



附件2：
	
法定代表人/负责人身份证明书


德昌县中医医院：
兹声明：        （姓名）系                      （供应商名称）的法定代表人/负责人，职务：       ，电话：              。
特此声明。


供应商名称:                  (盖单位公章) 
法定代表人/负责人（签字或盖章）：           
日      期：      年      月      日



附：法定代表人/负责人身份证明材料复印件







附件3：
法定代表人/负责人授权书

德昌县中医医院：
本授权声明：                 （供应商名称）        （法定代表人/负责人姓名、职务）授权         （被授权人姓名、职务）为我方 “    项目名称       ”（ 项目编号：          ）采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称：                        （盖单位公章）
法定代表人/负责人（签字或盖章）：          
职    务：          
被授权人（签字）：          
职    务：          
日    期：      年      月      日


注：
1.供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织或企业分支机构时提供“负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2.应附授权代表身份证明材料复印件。


附件4：
具有良好的商业信誉承诺函

德昌县中医医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，现郑重承诺：我单位参加本次政府采购活动具有良好的商业信誉。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位承担相关法律责任。



供应商名称:                  (盖单位公章) 
法定代表人/负责人或授权代表（签字）：           
日      期：      年      月      日








附件5：
具有依法缴纳税收和社会保障资金良好记录的承诺函

德昌县中医医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，现郑重承诺：我单位参加本次政府采购活动，具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
本单位对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位承担相关法律责任。


供应商名称：                      （盖单位公章）
法定代表人/负责人或授权代表（签字）：         
日      期：      年      月      日









[bookmark: _Toc13565314][bookmark: _Toc11923097][bookmark: _Toc11923168][bookmark: _Toc11764038]附件6：
没有重大违法记录的书面声明

德昌县中医医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，现郑重承诺：我单位在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（即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的行为）。
本单位对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位承担相关法律责任。
特此声明。


供应商名称：                      （盖单位公章）
法定代表人/负责人或授权代表（签字）：         
日      期：      年      月      日
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