宁国市人民医院护士防寒外套采购需求
项目编号 NY-gkcg-2022-6-23-1
一、基本要求及报价方式：

1.本次采购报价为一次性报价。
2.采购的护士防寒服外套必须带样品，每个样品上要有厂家的外包装,否则废标。
3.标书外包装详细填写采购物资名称及投标企业相关信息。
二、参数
	名称
	型号
	数量
	最高限价

（单价）
	参数（参考）

	护士服防寒外套
	女款XS-3XL
	约502件
	180元
	1、柔软、不易褶皱

2、保暖性好，不跑绒
3、耐洗耐磨；可消毒、可机洗、清洗后不易变形 

4、长袖、不戴帽

5、外套有两种颜色

	
	男款L-4XL
	约20件
	180元
	

	合计
	约522件
	

	备注
	具体尺码、颜色、男款女款数量待定


三、提供证件
（1）《企业法人营业执照》、《组织机构代码证》、《税务登记证》或三证合一证。
　 （2）投标企业法人授权委托书。
（3）业务员身份证复印件。
（4）售后服务承诺书、供应商认为须提供的其它资料。
注：投标文件包括报价和业绩，为一正一副。复印件加盖公章按上述顺序装订成册（胶装或订书机装订）、注明页数（必须与目录上的页数相符）。如标书不按要求做，取消其投标资格。
四、付款方式：甲方验收合格后向乙方支付总货款的30%，半年后支付总货款60%，一年期满付尾款10%。

采购项目报名申请表
	产品名称
	

	品牌
	

	制造商名称
	

	投标人名称
	

	地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	电  话   （手机号码）
	
	传  真
	

	联系人
	
	申请时间
	

	备    注
	


说明：1、请务必清晰准确填写采购项目报名申请表，如因填写错误或不清楚导致采购被拒绝或延误等情况，由填报人承担责任。

2、投标人对采购文件的澄清、修改将据此报名申请表填写的电话及电子邮箱联系各报名单位。
3、若投标人报名成功但不参加采购会议，务必在会议召开前不少于2个工作日电话通知宁国市人民医院采购办。如不按时通知我科又不参加采购会议的投标商，将列入不良名单，一年内不得参加我院的任何采购活动。
联系人:  赵华  吴克兰      电话:0563-4011397   
