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2021年端午节职工福利采购公告
（项目编号：HBRY—2021022 BG）
淮北市人民医院现招标采购端午节职工福利，欢迎具有相关资质的单位前来投标。
投标时间：截至2021年5月6日17:00前
投标方式1：将投标文件送达淮北市人民医院医疗设备与招标科；
投标方式2：电话0561-3055156、0561-3055170先行报名，将投标文件带至开标现场。
投标书数量：正本一份、副本十七份
特此公告。
 
      详细地址：淮北市淮海路66号 
      联系电话： 0561-3055203（工会）
0561-3055170（医疗设备与招标科） 
              
  
                      淮北市人民医院医疗设备与招标科 
                            2021年4月28日  


2021年端午节职工福利采购要求：
一、采购金额：500元/人；
二、采购种类/规格：米/10KG/袋、面5KG-10KG/袋、油/5L/桶（如米：10公斤/袋*2、面：5公斤/袋*1、油：5升/桶*2）等生活物品；
[bookmark: _GoBack] 三、物品品牌：鲁花、金龙鱼、福临门、香满园、多力等一线品牌品质较高的粮油物品；
 四、物品质量：保证为正品，出厂日期不超过6个月，米为新米，产品包装不得破损、漏气，签订质量保证书；
 五、服务要求：
 1、在住院部家属区驻点发放一周；
 2、实体店领取一月；
 3、为行动不便者送货到家；
 4、外地人员不方便领取的由商家代为等价金额汇款；
 5、满足职工借用推车、调换物品等适当要求。















投标人可根据项目自行修订投标文件样式


投标文件                     正本
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[bookmark: _Toc509743731][bookmark: _Toc509745130]诚信投标承诺书
致：淮北市人民医院
根据贵院招标公告，我单位正式授权 X X X 代表我单位参加你院组织的 X X X采购项目 并全权处理本项目招投标的有关事宜。在参加该项目招投标过程中，本单位及所属员工郑重承诺：
一、将遵循诚实信用的原则，自愿参加该项目的投标；
二、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的，所供产品为正规渠道产品并符合国家相关标准；
三、不出借、转让资质证书，让他人挂靠投标，不以他人名义投标或者以其他方式弄虚作假，骗取中标；
四、不与其他投标人相互串通投标报价，不排挤其他投标人的公平竞争、损害招标人的合法权益；
五、不与招标人或者招标代理机构串通投标，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；
六、不向招标人或者评标委员会成员行贿以牟取中标；
七、保证中标后不转包，保证提供相关产品授权并及时供货，否则愿意接受医院给予的任何处罚；
八、保证前三年内，本公司在经营活动中没有重大违法记录，没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚；
九、我方愿意按照招标文件规定的各项要求，制定投标文件，并在招标公告要求的时限内送交你院招标办；
十、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证在合同约定的时间内完成本项目的施工、安装、调试，并交付贵方验收、使用；
十一、我方为本项目提交的投标书一式六份，其中正本一份、副本五份；
十二、我方愿意提供贵中心可能另外要求的、与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的；
十三、我方完全理解贵院不一定将合同授予最低报价的投标人；
十四、如在投标过程和公示期间发生投诉行为，保证按照《淮北市招标采购活动投诉处理暂行办法》要求进行。投诉内容符合要求，投诉材料加盖企业公章或由法定代表人授权委托人签字，并附有关身份证明复印件。
以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反以上承诺内容的行为，自愿接受取消投标资格、记入信用档案、没收竞标保证金等有关处理，愿意承担相应的法律责任。如已中标的，自动放弃中标资格；给招标人造成损失的，依法据实赔偿。



投标单位（加盖公章）：               法定代表人（签字或盖章）：


联系电话：                              年    月    日 
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(投标单位加盖公章)  

  
投标联系人：          联系电话：




















[bookmark: _Toc509743738][bookmark: _Toc509745137]1、法人授权书         投标单位法定代表人授权书

致：淮北市人民医院
本授权书声明：           （投标单位名称）的法定代表人       （姓名、职务、身份证号码）授权        （被授权人的姓名、职务.身份证号码）为我方就你院 X X X X X X 项目投标活动的合法代理人，以我方名义全权处理与该项目谈判、签订合同以及合同执行有关的一切事务。
特此声明。

法定代表人签字（或签章）：                        

          职    务：                        

          单位名称：                        (加盖公章)  

代理人（被授权人）签字（或签章）：                

          职    务：                        

          联系电话：                           

          单位名称：                        

                           
                    日      期：                    


附：法定代表人及代理人（被授权人）身份证明书（投标单位加盖公章）















[bookmark: _Toc331341346][bookmark: _Toc492193069][bookmark: _Toc492193545][bookmark: _Toc509743743][bookmark: _Toc509745142]投标企业与投标产品介绍
（投标单位加盖公章）























投标人相关业绩







