
淮安市清浦区政府采购中心

询　　  价  　　文　  　件

标书编号：QPZC询价2013113
集中采购机构: 淮安市清浦区政府采购中心

项 目 内 容 : 试剂采购
二0一三年八月五日

清浦区卫生系统普通试剂采购项目询价
清浦区政府采购中心就淮安市清浦区卫生系统普通试剂采购项目询价，现邀请合格的供应商前来清浦区政府采购中心参加询价。
采购中心联系电话: 0517-83516280 传真：0517-83516283
询价地址：清浦区延安西路民生服务中心二楼217室

询价截止时间:2013年8月9日上午9：00
清浦区政府采购中心询价采购单
项目编号： QPZC询价2013113
项目名称：淮安市清浦区卫生系统普通试剂采购项目
具体项目详见附件
注：本询价单手工填写无效。

一、报价须知(请报价人务必认真阅读)：
1、报价人参加本次政府采购活动应当具备《政府采购法》第22条规定条件并且在我中心经登记、审核的供应商。未经我中心登记、审核的供应商必须在报价截止时间前半天到我中心登记。之前所有在清浦区财政局登记过的供应商必须进行重新登记，未重新登记的供应商不得参加清浦政府采购活动。登记审核通过的供应商方可参与投标。地址： 淮安市清浦区延安西路民生服务中心222室。 联系电话：0517-83516280。供应商须登记所须提交的材料详见淮安市政府采购网/清浦区/其它公告栏或清浦区政府网/政务公开/组配分类/区政府采购招标（http://zfcgzx.huaian.gov.cn/web/zfcgzx/xqgg/qpq/qpq.html或http://www.haqp.gov.cn/）。
报价人需符合合法经营，符合GMP（《药品生产质量管理规范》）、GSP（《药品经营质量管理规范》）要求，药品经营许可证。

在整个采购过程中，将对投标人的资质进行审查，若发现投标人的资质条件不符合询价文件要求，可随时取消其投标或中标资格。
2、审核通过的供应商确认参与本项目询价请填写供应商参与确认函,并传真至淮安市清浦区政府采购中心，传真:0517-83516283,并电话与淮安市清浦区政府采购中心联系确认,电话:0517-83516280。（确认函截止时间2013年8月8日下午17：00点前。未在规定时间前回复的供应商，其投标文件将被拒绝。）

3、报价人可就上述全部商品批量报价，也可就单个商品进行单独报价，最终实行单项单价合理最低价成交法（如有特殊情况，请备注）。

4、报价供应商需提交的资质材料：（复印件加盖公章送至采购中心备案，原件备查，如缺项漏项，按废标处理）
（1）营业执照、税务登记证、组织机构代码证

（2）药品经营（生产）许可证
（3）药品经营质量管理规范认证证书

（4）法人身份证（复印件加盖公章）

（5）法人委托书、身份证复印件（加盖公章）
二、报价表递交截止时间：2013年8月9日上午9：00（北京时间），截止时间后，采购中心将拒绝报价人的报价。报价表递交地点：淮安市清浦区延安西路民生服务中心二楼217室。
三、报价时间：2013年8月9日上午9：00 (北京时间）

特别提醒: 各报价人在报价截止时间前,应连续登陆我中心网站（http://zfcgzx.huaian.gov.cn/及http://www.haqp.gov.cn/）查看采购信息,如有采购信息的更正或修改，而因报价人未能连续登陆网站查看，其责任由报价人自行承担。
四、本次项目不接受联合体供应商参加询价。

五、本次询价项目不接受备选方案以及有选择性的报价。
六、此报价表请各报价人用信封密封并在密封口处加盖单位公章。

七、报价人提供的货物必须是全新的、未拆封的、未使用过的原装合格产品。上述货物所有价格须用人民币，金额单位元表示，报价人所报价格应包括运输（含装卸、上下楼）、保险、调试、安装、税金、售后服务等所有费用。
八、各报价人在确认函截止时间前必须向淮安市清浦区政府采购中心交纳伍仟元询价保证金。（收款人：淮安市清浦区政府采购中心；开户行：江苏银行淮安解放东路支行；账号：10630188000040711；）。 
九、评标办法：单项单价合理最低价中标。

十、成交供应商必须到采购中心领取成交通知书，成交供应商凭成交通知书三日内与采购人签订合同并经清浦区采购中心见证后方可供货，如未在规定时间内与采购人联系签订合同，采购中心将对其做出相应处罚。

十一、根据采购人要求，成交人必须在合同签订见证后10日内供货安装到位。安装地点：由采购人指定。
十二、如成交供应商未能按上述要求提供服务，采购中心将对其做出相应处罚，请各报价人慎重考虑。

十三、鼓励参加询价的供应商在清浦区缴纳税收。
十四、此次询价本单位报价最终报价为：                             （大 写）
十五、本次项目联系方式：

项目采购单位联系人：卫生局  章伟    电话：15805238596
采购中心联系电话：0517-83516280
报价人签字（必须盖章）： 

报价单位联系人（必须填写）：

联系电话（必须填写）：

公司地址（必须填写）：

                               时间：    年   月   日


