
湖北省疾病预防控制中心采购询价单

2018年 10月 8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

	
	湖北省疾控中心血防所数字喷码机

	数字喷码机 1台      数字化喷印，电源220V；喷印行数:2-5行内可调；喷印最佳距离0.472”(12mm),范围5-15 mm；喷印材料：可在安瓿、塑料瓶、包装盒上喷印；有标准电脑键盘，包括72个数字键、字母键；喷码字符高度2-10mm；显示屏320*240亮蓝色背光5.7”，屏幕可显示编辑信息；客户标识和图案可直接在喷码机上完成；字符设置至少有4种以上不同语种类别；智能墨水/溶剂盒温度控制等


	合同签订后30天内送货安装完成
	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（提供复印件并加盖本公司公章，或者三证合一的复印件加盖公章）；

2、法定代表人代表授权书（参见附件格式）；



	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：


湖北省疾病预防控制中心  湖北省预防医学科学院
           湖北省疾控中心血防所数字喷码机采购项目
一、采购内容及方式
采购内容: 湖北省疾控中心血防所数字喷码机采购项目
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：5万元 。
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10月12日上午9:30点整 
    2、开标地点：湖北省疾病预防控制中心血防所三楼会议室
二、注意事项
本次询价项目为 湖北省疾控中心血防所数字喷码机采购项目询价采购。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10月11日下午5点之前将电子版发至邮箱hbcdccw@163.com（报名请在传真封面或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、供应商在开标当天需携带工商营业执照、税务登记证、组织机构代码证原件和参加投标项目人身份证原件进行资质复核。并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，验收合同后自动转为质保金，验收合同后一年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）；
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）


