赤峰市社会福利院（赤峰民政医院）康复训练用具采购项目询价采购公告

根据赤峰市社会福利院工作需要，采用询价方式对赤峰市社会福利院（赤峰民政医院）康复训练用具采购项目进行询价采购,欢迎符合资格条件的供应商前来报名参加。
一、项目概述
     1.名称与编号
     项目名称：赤峰市社会福利院（赤峰民政医院）康复训练用具采购项目
    2.采购项目名称、数量及预算
	包号
	项目名称
	数量
	技术规格、参数及要求
	预算总金额（元）

	1
	康复训练用具采购项目
	1
	具体技术规格、参数及要求详见询价文件
	53,000.00


二、供应商的资格要求
1.授权委托书原件（格式见附件）；
2.三证合一营业执照副本（或营业执照副本、税务登记证副本、组织机构代码证副本）；
3.参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。
4.提供国家企业信用信息公示系统（内蒙古）https://nm.gsxt.gov.cn/index.html相关征信。
5.投标人需具有独立法人资格，如经销商投标须提供有效的《医疗器械经营许可证》或《第二类医疗器械经营备案凭证》，如生产商投标须提供有效的《医疗器械生产许可证》。所投产品在《医疗器械分类目录》内的须具有《医疗器械产品注册证》（不属于医疗器械管理不需要提供）。
6.单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系供应商，不得参加同一项下的采购活动。
7.为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动。
三、获取采购文件
方式：资格审查通过后，联系采购单位领取电子版询价文件，我单位不发放纸制询价文件。
售价： 免费获取
四、资格审查时间及地点
审查时间：2023年 12月13日至12月15日，每个工作日上午8:30-12:00时,下午2:30-5:30时。
审查地点：赤峰市松山区东方红大街99号赤峰市社会福利院二楼财务室。
五、联系方式
名称：赤峰市社会福利院
地址：赤峰市松山区东方红大街99号赤峰市社会福利院二楼财务室。
邮政编码：024000
项目负责：周胜林    联系电话：0476-8869321
资格审查：唐  杰   联系电话：0476-8869321





                                  赤峰市社会福利院
                                            2023年12月12日













附件：
授权委托书
赤峰市社会福利院：
[bookmark: _GoBack]    兹授权我单位      （姓名）作为参加贵单位组织的赤峰市社会福利院（赤峰民政医院）康复训练用具采购活动的委托代理人，委托代理人全权代表我单位处理本次询价中的有关事务，并签署全部有关文件、协议及合同，我单位对委托代理人签署内容负全部责任。
    本授权书于盖章签字后生效，在贵单位收到撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件不因授权的撤消而失效。委托代理人无转委托权。
    特此委托。

委托代理人身份证
扫描件或复印件（正反）
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）


法定代表人身份证
扫描件或复印件（正反）
（本证件需直接扫描或复印，且身份证号码必须清晰，不允许粘贴）








供应商：（加盖公章）
法定代表人：（签字）
委托代理人：（签字）
                              
供应商：（加盖公章）
法定代表人：（签字）
委托代理人：（签字）
  年   月   日

