大连市第五人民医院询价函

大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目询价函
各供应商：
大连市第五人民医院采购餐桌餐椅，总预算3.6万元，餐桌预算单价240元，餐椅预算单价90元。现诚意邀请贵公司对“大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目”进行报价，报价超出总预算或单项预算的，视为无效投标文件。
	序号
	名称
	参数要求
	单位
	数量
	最高限定单价（元）
	小计（元）
	备注(附图片仅供参考）

	1
	餐桌（提供样品）
	橡胶木材质，绿色环保等级EO，圆滑边角，原木色，桌面厚度≥18mm，结构稳固，长*宽*高≥（1180*580*730）mm
	张
	60
	240
	14400
	[image: image1.jpg]




	2
	餐椅（提供样品）

	椅子后背实木多层，原木色，固定皮革座垫，椅子架铁转印，长*宽*高≥（400*400*730）mm
	把
	240
	90
	21600
	[image: image2.png]





一、采购需求
1.货物要求
2.供货时间：自合同签订之日起14个日历日。

二、投标文件报送
若贵公司有意参加此次报价，请将报价文件密封后加盖单位公章，于2024年1月29日24:00前送至大连市第五人民医院F座307采购办，逾期者视为放弃。
三、投标须知

1.投标人应满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之相关规定。

2.投标文件中应包含《大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目报价表》（附件1）、《信用承诺书》（附件2）、营业执照等材料。
3.投标文件封面须注明投标项目名称、投标单位名称、联系人姓名及联系方式，投标文件每页须加盖公章并密封完好。

4.投标人参加我方采购项目时，基本资格条件采取“信用承诺制”，投标人提供《信用承诺书》（附件2）即可参加采购活动，在投标（响应）文件中无需再提供财务状况报告、依法缴纳税收和社会保障资金记录、无重大违法记录等证明材料。投标人应当遵循诚实信用原则，不得作出虚假承诺。投标人承诺不实的，属于提供虚假材料，应依法承担相应的法律责任。投标人须在《信用承诺书》上签字并盖章，一份放入投标文件中，一份在递交投标文件时直接交予我方。

四、确定中标及合同签订
本次采购以满足采购需求且报价最低的原则确定中标单位。
五、付款方式
货到安装、调试完成并验收合格后，我方在60日内向供方支付合同款的100％。供方需在15日内向我方提供正规增值税普通发票，我方检验发票合格后，以支票或者电汇的形式进行付款。

六、其它要求
1.餐桌、餐椅须各提供一张/把样品，样品须贴有投标单位名称，样品的一切费用由投标人自理。我方评标委员会将有可能对样品进行破坏性试验并对其进行封样留存。评审结束后，我方将对样品进行封存。请投标单位在中标结果发布后五个日历日内至我方取回样品，逾期未取回样品的，如样品出现丢失、受损等情况，由投标单位承担全部责任。样品递交时间、地点，我方将另行通知。
2.开评标时，投标单位法人或授权代表可到开评标现场，对本单位投标文件密封性及我方开标合法合规性进行确认，确认无误后，须在《大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目开标现场确认表》（附件3）上签字。如因故不能到场，投标单位须填写《关于无法参加大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目开标的声明函》（简称《声明函》）（附件4），并于接到我方开评标通知之日起1个工作日内将加盖公章的《声明函》扫描件通过微信发送至我方联系人，3个工作日内将加盖公章的《声明函》纸质版原件直接送达或邮寄送达至我方联系人，逾期发送或送达《声明函》，则视为投标单位默认投标文件密封性完好且对我方开标合法合规性无异议。

七、联系方式

联系人：蒲宽、汪彤
联系电话：0411-81880147、0411-81880171
地址：大连市沙河口区黄河路890号，大连市第五人民医院F座307室
附件：1.大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目报价表
2.信用承诺书
3.大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目开标现场确认表
4.关于无法参加大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目开标的声明函
                           大连市第五人民医院
                    2024年1月24日
附件1

大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目报价表

	序号
	货物名称
	规格型号
	数量（张/把）
	货物单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	共计
	
	
	


注：

报价系用人民币表示，单位：元，价格如有小数请保留小数点后两位，按四舍五入原则。

投标单位（盖章）：

日   期：2024年  月  日
附件2

信用承诺书

致：大连市第五人民医院

我单位在参与大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目采购活动中，自愿作出承诺：根据《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》等规定及采购文件资格要求，我单位符合以下条件：

1.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

2.依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

3.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录。

若我单位以上承诺不实，自愿承担提供虚假材料的法律责任。

承诺供应商（公章）：

单位负责人或授权代表（签字）：

日   期：2024年  月  日
说明：投标单位可自行选择是否提供本承诺书，若不提供，应按《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》等规定及询价函资格要求提供相应的证明材料。
附件3
大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目开标现场确认表
	序号
	投标单位
	投标文件是否密封完好

（是√/否×）
	开标是否合法合规

（是√/否×）
	投标单位法人或

授权代表签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本表用于大连市第五人民医院询价采购项目现场开标前投标文件的密封性及开标合法合规性确认

                                       2024年  月  日
附件4
关于无法参加大连市第五人民医院
餐桌餐椅采购项目开标的声明函

大连市第五人民医院：

贵院定于2024年  月  日  时  分在机关综合楼（F座）六楼第  会议室对大连市第五人民医院餐桌餐椅采购项目进行开评标，我公司因故无法派人到场，我公司郑重声明，对项目开标时投标文件的密封性予以认可，对项目开标过程无异议。

联系人：        ，联系电话：            。

投标单位（盖章）：

日    期：2024年  月  日
8

