蒲江县中医医院
饮用水配送服务采购项目调研公告

蒲江县中医医院为满足日常工作中饮用水需求，拟对饮用水配送服务采购项目进行公开市场调研，欢迎符合资格条件的供应商报名参与，报名项目如下：
一、项目名称：蒲江县中医医院饮用水配送服务采购项目。
二、项目需求：按照医院各科室以及其他临时工作点位工作需要，提供及时的饮用水配送服务，保证医院饮用水供应；本采购项目期限为3年。
三、报名事宜
（1） 报名时间：2025年7月1日到7月7日17:00止，逾期概不接受报名。
（2） 报名提交材料：
1.参与市场调研公司的营业执照、法定代表人身份证复印件。
2.若供应商为代理商，需提供所代理品牌产品制造商出具的授权书或代理证书复印件
3.报名人员如为被授权人需提供身份证复印件及授权委托书。
4.报价文件。
5.提供库存地址信息，以便实地调研。如有可提供近两年蒲江县内至少一家其他合作单位合同。
报价文件包含报价表（见附件）、产品彩页、服务内容及服务方式，供应商所报价格应包含完成项目所必需的人工费、材料费（饮用水设备）、运输费、装卸费、税费等一切费用。以上资料均须加盖单位公章，否则按无效处理。
四、其他注意事项
（一）本次调研为了解相关采购项目市场整体情况的一种方式，不作为参与项目招投标、采购的必要条件。
[bookmark: _GoBack]（二）了解科室需求等相关情况，并制定合理的服务方案。
（三）各供应商必须按项目需求如实制作方案并进行报价，杜绝弄虚作假，胡乱报价，各供应商报价一经确认禁止更改。
（四）项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其他违规行为，一经查实，将其列入医院供应商黑名单。
（五）本项目严禁单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位报名参加，一经查实，将取消其报名资格，并将其列入医院供应商黑名单。
（六）公告截止日期后递交的报名及报价资料无效。
（七）各报名供应商所提交调研材料恕不退还。
五、响应文件提交
（一）提交时间：2025年7月7日17:00前。
（二）提交地点：蒲江县中医医院办公室。
（三）提交方式：密封送达。
六、联系信息
单位：蒲江县中医医院
地  址：四川省成都市蒲江县鹤山街道飞虎路159号
联系人：杨老师           
电  话：028-88554946或13980483274
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报价表
项目名称：
供应商名称：                                    
	名称
	规格型号
	单价（元）
	备注

	瓶装矿泉水
	
	
	报价应包含为保障用水所需饮用水设备费用。

	
	
	
	

	桶装矿泉水
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	服务方案
	方案内容
	

	
	
	


备注：本报价包含人工费、材料费（饮用水设备）、运输费、装卸费、税费等一切费用。
                         
 供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日



