舒城县人民医院钢质门采购需求

一、项目基本情况
[bookmark: _GoBack]1.项目名称：舒城县人民医院钢质门采购项目（第三次）
2.项目编号：SYZB2024-09-19
3.项目类型：货物类
4.采购方式：询价
5.最高限价600元/平方米，按照实际平方量结算
二、采购需求
采购安装一樘甲级钢质常闭式双开门  
尺寸:外径（含门框）高约2.7m,宽约2.8m
注：（1）要求供货时提供钢质门相关标识和身份铭牌、钢质门必要的配件（铰链、闭门器、锁、顺位器等）以及其他安装需要的各类辅件。
（2）本项目报价包含材料、配件、运费、人工等一切费用。
（3）钢质门外观、颜色与院内现有钢质门一致。本项目必须至现场进行勘查。
（4）质保期：三年。
三、申请人的资格要求
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。
2.本项目不接受联合体投标。
四、其他
潜在供应商须在当日15：00前将报价及资料密封带至后勤科会议室，由评审小组对供应商的资格证明材料（文件）进行审核，资格审查不通过者，视作无效投标。
应携带的资料：法人携带身份证明或委托人携带单位法定代表人授权委托书及身份证、营业执照复印件（加盖公章）、相关资质证明文件复印件（加盖公章）。


















法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：

服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   

 

质量保证书
  
 
本承诺声明：                   （投标人名称）对本项目免费质量保证为：        年。
 
 
 
法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                            投标单位名称：    （公章）    

日        期：                
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