海宁市人民医院电动牙刷采购文件
一、项目需求：
	序号
	产品名称
	品牌
	型号
	数量（支）
	颜色
	单价（元）
	总计

	1
	电动牙刷
	飞利浦
	HX2471 
	694
	1.深藏蓝
2.绝绝紫
3.瑞斯白
	
	



附产品图片
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二、报价须知：
1. 供应商根据项目需求报价，单价包括产品货款、运输和装卸费、售后服务费、人工费、税金、利润、完成合同所需的一切本身和不可或缺的所有工作开支、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等各项全部费用。
2. 采购数量及品牌必须按项目需求提供并确保正品，供应商根据自身实际经营进行报价。
3．需样品一份，并于报名时提供                                
三、供应商的资格要求
1．具有独立承担民事责任的能力；
2．具有良好的商业信誉和健全的财务会计财务制度；
3．具有履行合同所必需的设备和专业技术、售后保障等能力；
4．有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5. 参加采购、招投标等活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录和行贿记录；
四、评标事宜
1.响应截止时间和评标时间：2025年4月25日下午14:30
2.评标地址：海宁市人民医院行政楼七楼会议室7A21
3.响应文件须密封包装（包括样品），并在外包装上标明项目名称、投标人名称、“在2025年4月25日14时30分之前不得启封”字样，且在封口盖章或签字。（请于响应截止时间之前送达，供应商不参加评标活动）
4.价格最低者入围。
五、合同签订要求：签订时间为发布入围公告期满后3个工作日内，超过期限认定为自动放弃，若预入围供应商放弃入围，或因不可抗力不能履行响应文件中的承诺，采购人可选择第二名的响应供应商为入围单位（以此类推）；亦可取消本次院内采购，择日重新组织采价。
六、签约地点：海宁市人民医院
七：供货时间：合同签订后7天内按采购人要求送货至指定地点
八、付款方式： 货到验收财务入账后，次月结算供货款。（遇质量问题等特殊情况除外）。发票章单位名称必须与报价时公章名称相符合，否则医院有权拒付相关款项。
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