
湖北省疾病预防控制中心采购询价单

2018年 7 月 5日

	采购单位（加盖公章）：湖北省疾病预防控制中心

	采

购

需

求
	项目名称
	规格 
	配置或技术参数
	数量
	供货时间
	供货地点
	备注

	
	湖北省疾控中心安评中心实验室耗材

	一次性使用医用橡胶检查手套（S号）
	详见附表一
	12000双
	合同签订后10天内
	湖北省疾病预防控制中心
	供应商投标时需同时提供以下文件：

1、营业执照、税务登记、组织机构代码证（复印时加盖公章）；

2、法定代表人代表授权书（参见附件格式）；



	
	
	一次性使用医用橡胶检查手套（M号）
	详见附表一
	12000双
	
	
	

	
	
	一次性口罩
	详见附表一
	16000只
	
	
	

	
	
	医疗废弃物垃圾袋
	详见附表一
	200个
	
	
	

	供应商

回复
	报价（大写）
	
	报价（元）
	备注

	
	
	
	
	

	供应商（加盖印章）：
	联系人：
	联系电话：
	传真：


附表一：

分项报价表

	品名
	规格
	技术参数及要求
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）

	一次性使用医用橡胶检查手套
	M号（12箱，每箱10盒，每盒100双）
	天然乳胶、无粉、麻面、左右手通用、环氧乙烷灭菌，每双手套独立包装
	12000
	双
	
	

	一次性使用医用橡胶检查手套
	S号（12箱，每箱10盒，每盒100双）
	天然乳胶、无粉、麻面、左右手通用、环氧乙烷灭菌，每双手套独立包装
	12000
	双 
	
	

	一次性口罩
	8箱，每箱40盒，每盒50只
	医用、无纺布、三层、蓝色、环氧乙烷灭菌
	16000
	只
	
	

	医疗废弃物垃圾袋
	手提款70*80cm
	材料：全新PE，厚度：单面1.5S
	200
	个
	
	

	合    计
	


湖北省疾病预防控制中心  湖北省预防医学科学院
               湖北省疾控中心安评中心实验室耗材采购项目
一、采购内容及方式
采购内容: 湖北省疾控中心安评中心实验室耗材采购项目
采购方式：询价采购。由省疾控中心财务、使用部门、监察部门和供应部门组成单数询价小组，对供应商回复的询价文件进行现场拆封和评议。根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定中标供应商。
预算金额：2.08万元 。
超出预算，作废标处理；由于废标，符合要求不足3家，造成本次招标流标的投标人，不得参加本项目下次竞标。
二、开标时间及地点
1、开标时间：二〇一八年7月11日上午9.30点 
    2、开标地点：湖北省疾病预防控制中心行政综合楼四楼财务处会议室
二、注意事项
本次询价项目为湖北省疾控中心分安评中心实验室耗材询价采购。项目实行报名登记制度，请投标人将工商营业执照、税务登记证、组织机构代码证和参加投标项目人身份证（含联系方式）于2018年7月10日下午5点之前将电子版发至邮箱hbcdccw@163.com（报名请在邮件名称中注明报名项目名称和公司全称）办理验资报名手续。没有办理验资报名手续的供应商，一律不得参加次日的采购项目投标。办理验资报名手续后未参加采购项目投标的供应商将禁止其1年内参加我中心其他采购项目。供应商中标后未按投标文件和合同履行所投项目，禁止其3年内参加我中心其他采购项目。
2、供应商按照询价文件要求逐一进行响应，所投报价直接在采购人询价文件回复，回复的询价文件一式三份（填写并加盖公章），并和其他资质证明文件（工商营业执照、税务登记证、组织机构代码证等证明文件复印件）一起密封（加盖公章）在规定的时间内送达。
3、供应商的价格折扣或其他事项必须在询价文件中“备注”中说明，开标后提供或                             带有附加条件的价格折扣及其他事项视为无效。
4、询价文件中“备注”中所提资格和商务要求，供应商必须无条件响应，否则视其回复的询价文件为无效。
5、中标供应商在合同签订前，需向采购方交纳合同总价款的10%作为履约保证金，验收合格后自动转为质保金，验收合格后六个月内无质量及售后服务问题，采购方一次性退还中标供应商（保证金不计息，质保金计算时间以正式验收报告日期为起始时间）。
6、本项目货款验收合格后一次性支付。
资格及所投货物证明文件
1、营业执照、税务登记、组织机构代码证（复印件加盖公章）；
2、法定代表人代表授权书（格式参见附件1）；
3、投标文件需附明细分项报价表和技术参数表；

附件1：
法定代表人授权书
﹝湖北省疾病预防控制中心﹞：
兹授权        同志为我公司参加贵中心组织的_____________询价活动的全权代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切适宜。代理期限从         年      月      日起至         年      月      日止。
授权单位（签章）：                  
法定代表人（签字或盖章）            
签发日期：        年      月      日
附：
授权代表（签字）：                                              
职  务：                                     性别：           
身份证号码：                                                  
	粘贴被授权人身份证（复印件）


