共享业务引进服务议价采购公告

根据相关规定，经院主管部门批准，决定对共享轮椅、共享充电宝、饮水机、自助取袋机等业务引进服务以议价形式进行采购，欢迎符合资格条件的供应商前来参加。

一、议价项目内容：共享轮椅、共享充电宝、饮水机、自助取袋机等业务引进服务 
二、资格要求：
1.投标人须具有营业执照（复印件加盖公章）；
2.提供法定代表人身份证明及法人授权委托书。

注：1.参加议价的供应商须提供以上资质文件，资质文件按顺序排列扫描成PDF于2022年8月15日下午17：30前发送至邮箱2901077634@qq.com，并留联系方式。
三、议价安排
议价时间为2022年8月16日下午15:00于药剂楼三楼会议室进行议价，未按规定时间参加的，视为自动放弃。议价时带上述要求资质及报价表。
四、合同履行期限：合同签订生效后一年内。
五、成交规则：在满足技术参数要求的前提下，选取最高价的供应商。
六、联系方式：

1.采购人信息

名 称：甘肃省第二人民医院
地 址：兰州市城关区和政西街1号
联系方式：0931-4923487

2.项目联系方式
项目联系人：柴立媛 
电　话：18794832041

邮  箱：2901077634@qq.com
参数要求：

总体要求：

厂家每月需向医院支付场地使用费，具体金额及付款周期由双方商讨决定。

禁止厂家在院内放置设备的出租、使用费用高于市场价。

共享充电宝招标具体要求：

投放充电柜（箱）数量双方商讨决定。

设备的日常维护、维修等业务由厂家负责。
共享轮椅招标具体要求：

投放数量由双方商讨决定。

厂家应安排足够数量的人员保证轮椅的日常管理、消毒、保养、维修维护等。四、饮水机招标具体要求：
投放数量有双方商讨决定。

厂家负责饮水机的日常管理、消毒、保养、维修维护等工作，保证饮水机出水的水质合格。
五、自主取袋机招标具体要求：

1、投放数量由双方商讨决定。

2、厂家负责取代机的日常管理、消毒、保养、维修维护等工作。

七、报价表

报  价  表

项目名称：医用红外额温枪                                                                                                  

币    种：人民币

	项目名称
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	

	……
	
	
	

	……
	
	
	

	运输费、保险费
	
	
	

	安装调试费用
	
	
	

	税金
	
	
	

	合计
	大写：                                  小写：


标单位名称（加盖单位公章）：                                                    

授权委托代理人（签字）：                  
日期：         年    月     日 
注：供应商按每台设备每月的场地租赁费报单价，总价按实际投放设备数量计算。
八、模板

1.营业执照

2.法定代表人身份证明

(法定代表人参加投标时提供一份，标书里面装订一份)
投标人名称：
注册号：
注册地址：
成立时间：年月日
经营期限：
经营范围：
姓名：性别：年龄：系（投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

	法定代表人身份证
复印件加盖公章（正面）
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（背面）


投标人（盖章）：
法定代表人（签字）：
日期：年月日
3.法人授权函

(委托代理人参加投标时提供一份、标书里面装订一份)
致：甘肃省第二人民医院
本授权函声明：本人（法定代表人姓名）系（投标人全称）法人，现任命（被授权人姓名、职务）为我公司的授权代表人，参与招标编号为     的“甘肃省第二人民医院    采购项目”投标活动，以投标人的名义签署投标文件、进行合同谈判、签署合同和全权处理与之有关的一切事务。

本授权书于年月日签字生效，特此声明。
法定代表人（签字或印章）：
被授权人（签字或印章）：
投标人名称：（加盖公章）
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（正面）
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（背面）

	被授权人身份证
复印件加盖公章（正面）
	被授权人身份证
复印件加盖公章（背面）


