内江市东兴区疾病预防控制中心

关于疫苗临床基地建设办公用品采购事宜的比选公告

各参选企业：

我中心疫苗临床基地建设拟采购办公用品一批，具体规格及参数要求（详见附件1办公用品清单及技术参数要求）欢迎符合要求的企业积极参加评选，比选要求如下：

一、参选公司资质要求
（一）投标人须符合以下条件：

1.具有独立承担民事责任的能力的合法供应商；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

4.近三年内在经营活动中没有重大违法记录；

5.具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料；

6.具备法律、行政法规规定的其他条件。

7.参加比选活动前三年内，供应商单位及其现任法定代表人、主要负责人不得具有行贿犯罪记录。

（二）投标人须提供以下资质材料

1.企业营业执照[副本]。

2.法定代表人身份证明材料。

3.法人代表授权书原件及被授权人的身份证（非法定代表人参选时提供）（附件2）。

4.供应商的经营许可证，经营范围含办公家具类。

5.疫苗临床基地建设订制专用办公家具报价函。

  6、提供投标人须符合条件的佐证资料或符合条件内容的承诺函（详见附件3）
（上述资质材料均需加盖企业鲜章；供应商未提供或提供不完整视为资格不能满足本项目要求）

二、项目预算

本项目预算17676元，超过预算金额的报价无效；最高限价17676元，各产品单价限价详见附件1产品清单及技术参数要求中各单价限价，超过最高限价的报价无效。
三、其他事项

（一）此公告资料投送截至期限为3天（截止日期2023年8月11日17:00）。

（二）投标人需提供PDF电子扫描资质材料，报送邮箱为：QQ 643923604qq.com
（三）交货方式、付款方式及售后服务等商务要求待确定投标公司后以合同方式予以约定。

联系人:赵群辉      联系电话：0832-5868121
内江市东兴区疾病预防控制中心

2023年8月8日

附件1：东兴区疾控中心疫苗临床基地建设办公用品清单及技术参数要求

	序号
	产品名称
	数量 
	单位
	规格型号及参数要求
	单价限价（元）
	备注

	1
	黑色马克笔
	10
	支
	1.书写性能：100mm以上

2.抗漏性：≤-10kpa

3.笔头强度≥4.9N

 4.耐水性：1h
	2
	

	2
	壁扇
	20
	台
	1.铜芯电机FB—45

2.规格：450mm 60W

3.需提供产品合格证

4.指定位置安装调试
	145
	

	3
	饮水机
	8
	台
	1、额定电压220V
2、额定频率50HZ
3、制热功率550W
4、制冷功率70W

5、制冷温度8-15度

6、制热温度≧90度

7、包装尺寸≧310*295*865

8、重量约8Kg

	195
	

	4
	分类垃圾桶（2箱）
	22
	台
	材质：全新塑料 规格：36cm*50cm；

两箱式含可回收和其他类。
	78
	

	5
	网络数显时钟
	20
	个
	1.电子芯片 高17.5cm宽27cm 
2.材质：ABS
	248
	

	6
	订书机
	4
	台
	1.产品尺寸140*45*80材质：ABS
	28
	

	7
	取钉器
	2
	个
	1.规格：58*23*44爪式带锁  10#  24/6  26/6
	4
	

	8
	订书钉
	20
	盒
	1.镀锌铁丝 0012  24/6 2-25
	2
	

	9
	计时器
	60
	个
	电子芯片 

数字计时
	8
	

	10
	物品袋
	420
	个
	1.规格：34*24cm  横式

2.球纹牛津布
	4
	

	11
	刻度软尺
	420
	个
	1.规格：20cm

2.材质：PVC
	2
	

	12
	物品架（4层）
	2
	个
	材质：喷漆不锈钢架；

规格：1.5米长*60公分宽
	450
	

	13
	物品架（4层）
	2
	个
	材质：喷漆不锈钢架；

规格2米长*60公分宽；

指定位置安装调试
	580
	

	14
	塑料凳子
	50
	张
	材质：全新塑料钢化PP材质  

规格：46cm*29cm3.

指定位置安装调试
	26
	


附件2：法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

内江市东兴区疾病预防控制中心：

本授权声明：     （供应商名称）XXXX（法定代表人/负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “CD4检测试剂及上样管” 项目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。

法定代表人（负责人）签字或者加盖个人名章：

授权代表签字及联系电话：

供应商名称（单位盖章）：

日    期：

附件3：承诺函

承诺函
致：内江市东兴区疾病预防控制中心

 成都美中生物科技有限公司（公司名称）作为参加本次采购活动（项目名称：   ）的供应商，现郑重承诺：

一、具备本项目规定的条件：

（一）具有独立承担民事责任能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加投标活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，遵守相关的法律和法规；

（六）法律、行政法规规定的其他条件；

二、完全接受和满足本项目公告中规定的要求，如对通知书有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对通知有异议的同时又参加本次采购活动以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

三、参加本次采购活动，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。

四、参加本次采购活动，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

五、如果有相关规定的记入诚信档案的失信行为，将在响应文件中全面如实反映。

六、响应文件中提供的能够给予我公司带来优惠、好处的任何材料资料和技术、服务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

本单位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，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

    供应商名称（单位公章）：

法定代表人（负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：     

日    期：

附件4 商务偏离表

商务偏离表

   项目名称：                             

	序号
	比选公告规格及参数要求
	响应规格及参数的应答
	偏离说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


   注：1. 供应商必须把采购项目的全部规格及参数内容事项列入此表。

按照采购项目要求的顺序对应填写。

供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其报价或成交资格。

4. 偏离说明是指根据比选公告的响应情况如实填写：正偏离/负偏离/无偏离。
    供应商名称（加盖公章）：        

    法定代表人（负责人）或授权代表签字：
    日    期:

附件5 报价一览表

报价一览表

	序号
	产品名称
	制造商家

及规格型号
	单位
	数量
	单价

（元）
	总价

（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	最终报价金额合计（元）：小写：                大写：                 



   注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，包括运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用以及其他费用。
2.本表内任何有选择或可调整的报价将按无效响应处理。
3.报价按四舍五入法保留到个位数。

4.供应商必须详细报出投标总价的各个组成部分的报价。
供应商名称：        （加盖公章）

法定代表人（负责人）或授权代表签字：

日   期：

