货物采购项目要求

项 目 名 称：冰箱采购
项 目 编 号：IMPHWP2025003
文 件 编 号：FS2025010
    采 购 人：内蒙古自治区人民医院

2025年3月

投标人须知

投标人须知前附表
	序号
	项 目
	内  容

	1
	采购人名称
	内蒙古自治区人民医院

	2
	项目名称
	冰箱采购

	3
	采购范围
	冰箱

	4
	供应商
资格要求
	1、供应商必须具备独立法人资格；

2、本项目不接受联合体投标。

	5
	报价相关要求
	1.投标供应商需在会议当日递交报价表。

2.投标供应商报价以书面形式须由法定代表人或其授权人签字确认并加盖公章后，在规定的时间内递交。    

3.报价表需要列明货物品牌、型号、数量、单价、总价、质保期及交货期等内容。

4.投标供应商仔细阅读本文件中“第二章 采购内容与技术服务相关要求”，必须满足全部要求的情况下方可报价，供应商递交报价表即视为响应全部项目要求。

5.报价表模板详见第三章。响应文件应装订成册并加盖公章。

6.响应文件数量：正本1份，副本1份

	6
	会议时间及地点
	时间：2025年3月7日 上午9:00（北京时间）

地点：内蒙古自治区人民医院教学楼三楼电梯旁会议室

	7
	响应文件的组成

	供应商编写的响应文件应包括但不限于下列部分：
法定代表人身份证或法定代表人授权委托书
2. 报价表
3. 供应商所提供货物详细产品介绍参数。

4. 售后服务


第一章 采购内容与技术服务相关要求
	包号
	货物名称
	数量、单位
	技术规格、参数及要求
	预算单价(元)
	预算总价(元)

	1
	冰箱
	1、台
	冷藏室容积≥120L,冷冻室容积≥55L，风冷无霜
	2,000.00
	2,000.00


1、报价要求：报价必须包含本采购货物的供货、运输费、搬运、售后服务、安装、税金等一切费用。
2、交货期：合同生效后7日内供货完成。
3、质保期：自验收合格之日起两年，质保期内因产品质量问题无法正常使用或非人为因素损坏，中标人免费进行维修或更换。
4、付款方式：合同生效后，待中标人将货物送到采购人指定地点并安装验收合格，采购人收到中标人提供的付款凭证后30日内向中标人支付100%货款。

5、开标当日提供所投货物详细产品参数介绍。
第三章 响应文件主要条款及格式样本
（项目名称）
（正本/副本）

响应文件
供应商：_____________________________

法定代表人：________授权人：_________

供应商地址：_________________________

联系电话：____________/ ________(传真)

年   月    日

一、法定代表人授权书
致：             
兹授权同志（称为法定代表人授权代表）为我单位参加贵单位组织的（采购项目名称：______）采购活动的代表人，全权代表我单位处理在该采购项目活动中的谈判、签订合同、履行合同、验收等一切事宜的合法代理人。授权期限从年月日（该项目开始）起至年月日（该 项目结束）止。 
我单位对法定代表人授权代表的签名负全部责任。 
法定代表人授权代表凭本人身份证复印件且加盖授权单位公章办理授权事项。
法定代表人授权代表无转委托权。
特此授权。
	法定代表人身份证正面复印件
	法定代表人身份证反面复印件

	授权代表人身份证正面复印件
	授权代表人身份证反面复印件


法定代表人授权代表签字：
联系电话：
授权单位法定代表人签字：
地址： 
邮箱：
电话： 
传真：
授权单位全称（公章）：                                年  月  日
报价表

项目名称：                                 
	序号
	货物名称
	品牌型号
	生产商名称
	数量单位
	单价（元）
	总价（元）
	交付期限

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总价：（大写）                                小写 ¥：

	说明：报价应包含一切与本项目有关的费用（无论任何理由，采购人不再另行支付成交价以外的任何费用）。


注：此表须单独装在一小信封内作为唱标时用，投标时单独递交。同时为正、副本中不可缺少的内容 。 
供应商名称（公章）：
法人代表人或授权代表人（签字）：
                                              年   月    日
三、产品参数介绍
