南方医科大学第三附属医院
报名须知
贵公司代表：
1、 请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书等，必须加盖公章），在报名截止时间前发至邮箱给招标采购办公室审核，以便做好采购评审前的准备工作。
2、 报名后请按第二部分《材料基本目录》准备响应文件
3、 评审时间：预计将于2020年07月 日（具体时间待定）
四、评审地点：南方医科大学第三附属医院内科楼五楼第二会议室
五、联系方式
联系人：胡老师       
联系电话：020-62784734  
邮箱地址：nysycgb@163.com
贵公司必须对所提供材料的真实性负责，如发现虚假材料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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第1部分  用户需求及主要合同条款
[bookmark: _Toc26652]说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。

一、项目目标和范围：
[bookmark: _Toc17711]本项目拟对全院护士鞋进行院内采购
二、项目概况及需求清单：
我院拟对全院护士鞋进行院内采购，年采购数量约为1300双，其中男护士鞋约60双。
三、
1、项目概况
1.1项目名称：南方医科大学第三附属医院护士鞋采购及配送服务项目
1.2数量：1300双
1.3交货地点：南方医科大学第三附属医院后勤仓库或采购人指定地点
2、报价人应具备以下资质：
2.1、具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。
2.2、必须是在中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的法人或其它组织。
2.3、具有本项目相关的其他资质。
2.4、具有在合同期内按需供货的能力，保证能及时对拟购项目提供供货、售后等服务。
2.5、所报价产品质量符合国家相关要求。
2.6、在近三年的商业活动中无违法、违规、违纪、违约行为。
2.7、本项目不接受联合体报名。
3、服务期限：一年，   年  月  日至   年  月  日。合同每年一签。合同到期，如甲方对乙方服务满意可顺延1年，顺延不得超过2次。如一方不满意需提前30天纸质通知对方终止合同。
4、供货货物名称、型号、规格、单价：
	序号
	名称
	型号规格
	制造商
	单位
	单价
（元/双）
	备注

	1
	护士鞋
	
	
	双
	
	



四、技术要求：
	项目
	要求
	参考图片

	护士鞋
	1. 质量标准参照国家QB/T1812-93皮鞋行业标准制作。
2. 鞋面：1.A级,白色纳帕光面头层小牛皮，质地柔韧具有软硬兼顾,透气性强,舒适大方,易于打理等优点。牛皮厚度平均为1.6mm-1.7mm。鞋面内侧双透气孔设计。
3. 内里：为天然头层猪皮。舒适透气。
4. 鞋垫：3.5mm天然乳胶海棉外贴头层猪皮垫面，脚弓处贴合半月形海棉，增加arch部位支撑，脚掌部位特殊设计按摩凸点，以减轻足部疲劳。
5. 鞋底：弹性第二代充气气垫EVA船形底台，高度4.0+0.5cm，特殊止滑刻纹，复合橡胶材质，弹性佳，耐磨，止滑，静音，鞋底跟部特殊加装高弹性树脂气垫，重量比一般橡胶材质鞋底轻70%。单只重量110g。鞋底与鞋面手上针线缝制。
6. 尺码：女鞋33码-41码，男鞋：38码-44码。
	



五、产品配送要求：按照甲方要求送到指定科室。
六、服务要求：
1、实施服务要求：
1.1报价人应提供内容包括所提供货物的原理、操作和技术性能，安装测试，维护保养等的培训。
1.2本项目设计、安装、材料、验收依据及标准需符合国家规定的最新相关标准，同时根据业主实际需要双方共同达到一致意见。
1.3报价人所投相关材料必须达到环保、不易燃要求，有相关环保、不易燃证明。主要材料附有合格证、检测报告。
1.4供应商须保证所提供的产品包括相关附件为相应厂家原装正品，符合国家有关规定。供应商须保证所提供产品具有合法的版权或使用权，本项目采购的产品，如在本项目范围内使用过程中出现版权或使用权纠纷，应由供应商负责。
[bookmark: _Toc32300]七、付款方式：
1、本合同的每笔款项以电汇或支票方式支付。
2、付款依据：采购合同、乙方销售发票、甲方出具的验收入库单等。
3、乙方完成当月供货订单并验收合格后，于次月5日前与甲方对帐确认，凭国家正式发票及经甲方确认的验收入库单,向甲方申请付款，甲方收到申请核对无误后在60个工作日内结清上月所有货款。
八、履约保证金：
1、提交时间：签订合同后五个工作日内。
2、金额：人民币伍仟元整（小写：￥5000.00）。
3、方式：转账。
4、退还说明：在合同期满之日起30天内经甲方确认无其他扣款后全额无息退还。
第二部分　材料基本目录
1、公司营业执照复印件
2、本项目相关的其他资质复印件
3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）
4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
5、用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）
6、服务方案
7、售后服务承诺
8、近三年同类项目汇总及合同关键页复印件
9、报价人认为需要提交的其他材料
10、报价表（详见第三部分  3.1材料格式）

说明：
1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内，最后盖骑缝章。
2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

第三部分  相关文件格式
3.1材料格式 
封面


南方医科大学第三附属医院

_____________(**）







公司名称：                  
联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  
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①公司证件复印件
(复印件需清晰）


②本项目相关的其他资质复印件


③法定代表人资格证明书模板：

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                
公司名称（盖章）：                                              
日期：                                                        




此处粘贴法定代表人
身份证正面



此处粘贴法定代表人
身份证反面





④法定代表人授权委托书模板：

法定代表人授权委托书

本授权书声明：
注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院                       采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。
本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                
被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            
日期：                                                         





此处粘贴授权代表
身份证正面




此处粘贴授权代表
身份证反面










⑤用户需求偏离表
一、偏离表
	序号
	院方需求
	实际参数
(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离
（无偏离
/正偏离
/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



二、售后服务偏离表
	序号
	院方售后服务需求
	实际参数
(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离
（无偏离
/正偏离
/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


[bookmark: _Toc202251078][bookmark: _Toc202252037][bookmark: _Toc202251703][bookmark: _Toc202820355][bookmark: _Toc202817000][bookmark: _Toc202254108][bookmark: _Toc202819882]





⑥服务方案（如有）


⑦售后服务承诺


⑧近三年同类项目汇总及合同关键页复印件


用户名单（填写汇总表并附相关合同关键页复印件）
	序号
	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



⑨报价人认为需要提交的其他材料




⑩报价单
南方医科大学第三附属医院院内采购报价单
 
项目名称：护士鞋采购及配送服务项目
报价内容：
	序号
	名称
	年采购数量
	单位
	单价
（元/双）
	合计（元）
	备注

	1
	护士鞋
	约1300
	双
	
	
	1、其中男护士鞋约60双





附加说明（如有）：
 
       







公司名称：                          
                                法人代表或授权代表签名：              
                                日期： 2020年    月    日       


  


