采购需求
一、询价内容：

	序号
	物资名称
	单位
	预计用量

	1
	次氯酸钠溶液
	吨
	70


备注：

1、以上数据为一年内计划用量，作为报价时数量参考使用，不作为实际采购量。

2、实际采购量根据采购方实际需求为准。

二、质量技术要求：

次氯酸钠溶液浓度要求为10%，质量需符合GB19106—2013A型Ⅱ类标准及符合以下特别要求

主要指标见下表：

	指标名称
	指标

	有效氯（以Cl计）的质量分数，%        ≥
	10.0

	游离碱（以NA-ⅡOH计）的质量分数，%
	0.1～1.0

	铁（以Fe计）的质量分数，%           ≤
	0.005


询价前，供应商须自行到项目所在地予以勘察，了解次氯酸钠溶液卸料现场、配套设备设施及周边环境，了解供货细节用于编制询价文件，否则，由此所造成的一切后果由投标人自行承担。
三、本项目的特定资格要求：

①供应商具有独立法人资格的次氯酸钠生产厂家或授权经销商。（一家生产厂家只能授权一家经销商，授权经销商与生产厂家有且只能一家参与本次交易）。供应商为经销商的，则提供相应生产厂家的授权书（2024年度）、供应商营业执照和生产厂家营业执照（复印件）；

②供应商为生产厂家的，需要提供危化品安全生产许可证；供应商为授权经销商的，需要提供危险化学品经营许可证。（以上两者均须含有次氯酸钠项目），提供有效期内证书复印件并盖公章。

③供应商应具有专业危化品运输资质或具有专业危化品运输资质的公司给予配套（提供资质证书复印件和相关合同证明复印件并盖公章）。

④生产厂家提供安全生产许可证。本次采购的全部次氯酸钠须为同一品牌生产厂家生产制造。

注：以上文件须加盖单位公章，询价现场须提供。
四、供货要求

1、供应商提供的产品应标明所执行的质量标准，若同一标准已颁发新标准，则按最新标准执行。若同一产品同时有几个标准（国际标准、国家标准、行业标准、企业标准等），则按最高层次的标准执行。

2、院方有权在成交供应商供货时按有关规定随机抽查每批次氯酸钠溶液送至国家权威检测部门检测，如检测结果不符合合同要求，检测费用由供应商承担，抽检结果运用如下：C≥10%，该批次全额支付结算；9%≤C＜10%，扣除该批次货款(10%-C)*10不予结算；8%≤C＜9%，扣除该批次货款(10%-C)*20不予结算；C＜8%，该批次货款全部不予结算。如出现2次检测结果不符合合同要求，则院方有权终止合同，并不退还履约保证金。

3、供应商配送人员符合院方现场管理规定，服从现场人员管理，货物到达时剩余保质期应不低于总保质期的三分之二。
五、交货期及地点

1.供货期：1年（经院方同意可续签合同，最多可续签2年），成交供应商按采购人通知时间分批送货，每次供货量由采购人确定。

2.地点：采购人指定地点。

报价一览表

项目名称：                  

单位：人民币元
	序号
	项目名称
	数量
	总报价

	
	
	70吨
	大写：     
小写：      



注: 1、报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或授权委托人签字或盖章，否则作无效文件处理。 
以上报价应与“报价明细表”中的“总报价”相一致。 

以上投标报价包含货物到达院方指定地点并能正常使用所需的一切费用，包括但不限于包装费、运输费、装卸费、保险费、安装调试费、技术服务费、培训费以及保修费、税费等。

参与询价供应商（盖章）：_____________________

        参与询价供应商全权代表（签字）：____________

日期：____年____月____日


报价明细表
项目名称：                       

单位：人民币元 
	序号
	名称
	品牌
	型号或规格
	数量  （单位）
	单位
	小计
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


参与询价供应商（盖章）：__________________________ 
参与询价供应商全权代表（签字）：____________________ 
日期：____年____月____日

法定代表人授权书
兰溪市人民医院 ： 
兹委派        参加贵院组织的         （项目）询价活动，全权代表我单位处理与询价活动的有关事宜。 
本委托授权在转授权后自动失效。 
附全权代表情况： 
姓名____________职务__________身份证号_____________________ 
详细通讯地址________________________

手机__________________电子邮箱_________________ 
附：授权代表身份证复印件 
法定代表人身份证复印件 
单位名称（公章）：               

法定代表人签字： 
被授权人（全权代表）签字： 
年 月 日 

法定代表人身份证明书（法人参加提供）
参与询价供应商名称： 
单位性质： 
地 址： 
成立时间： 
经营期限： 
姓 名：      性别：     年龄：     职务： 
系 (参与询价供应商名称) 的法定代表人。 
特此证明！ 
附：法定代表人身份证复印件（正反两面）。 
参与询价供应商（盖章）：           
日 期：   年    月    日   
参加政府采购活动前三年内（询价之日往前推算），在经营活动中没有重大违法记录的书面声明
兰溪市人民医院： 
我单位在参加            项目的询价活动前三年内（询价之日往前推算），在经营活动中没有重大违法记录。如本声明失实，我单位无条件退出本项目的询价并承担因此引起的一切后果。 
特此声明！
参与询价供应商（盖章）：__________________________ 
参与询价供应商全权代表（签字）：__________________ 
日期：_____年____月____日 

参与询价供应商单位情况表
注：供应商自行说明 
项目实施人员一览表

	序号
	姓名
	职务/职称
	拟负责岗位
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表仅做参考，可自行制作 
服务计划书
质量保证措施及承诺： 

技术服务措施及承诺（使用人员培训、配品配件、耗材等）： 

售后服务措施及承诺（须包括质保期承诺、服务网点等）： 

4、其他服务措施及承诺（如各种优惠措施等，不得包含评标报价内容）。
同类项目业绩证明

	序号
	项目名称
	用户单位
	合同金额
	签订时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请提供加盖公章的合同复印件（优先提供金华地区的业绩）


