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海宁市人民医院桶装饮用水采购文件
根据我国政府采购法律法规及医院相关管理制度规定, 进行本次采购活动。

1、 项目内容：
1.项目内容：海宁市人民医院桶装饮用水采购。
2.服务年限：3年。
3.项目地点：海宁市人民医院（钱江西路2号）。

二、项目要求：
2.1价格要求
    在合同期内不调整价格。
2.2 产品质量、服务要求
2.2.1.供应商提供的产品质量应符合中华人民共和国国家标准《瓶（桶）装饮用纯净水卫生标准》（GB17324-2003）、《中华人民共和国食品安全法》及其他相关的行业标准。
2.2.2.容量：5L~19L。
2.2.3.桶装水水桶材质应为食品级PC材质或PET材质。
2.2.4 应提供桶装水生产企业的相关证照和质监部门的检验报告。
2.2.5按采购方送货时间要求，及时配送到采购方指定地点，所有费用（包括管理、场地、人工等一切费用）由供应商承担。
2.2.6凡在采购方验收完成前（由于包装不良或在装卸搬运过程中）等造成的一切损失均由供应商承担。
2.2.7验收按国家有关的规定、规范进行。验收不合格，采购方有权拒收。由此产生的一切费用由供应商承担。
2.2.8供应商应采取必要的安全措施保证货物的运输安全，并承担运输过程中产生的风险，一切后果与采购方无关。
2.2.9 合同期内如供应商产品质量达不到要求或供货不及时，采购方有权单方面终止合同，一切损失由供应商承担。采购方也可无需任何理由单方面终止合同，但需提前一个月通知供应商。
[bookmark: OLE_LINK3]2.2.10费用支付时间及方式：合同期内，每满一年，经采购方确认当年用水量后，由供应商提交正规发票，采购方以转帐的形式支付当年用水费用。
2.3 响应供应商资格
2.3.1 在中华人民共和国境内注册的具有独立法人资格，持有合法有效的企业法人营业执照, 营业执照经营范围与本次采购相符，且工商注册资金不少于人民币50万； 
2.3.2 投标的产品具有全国工业产品生产许可证；
2.3.3 供应商需提供产品授权委托证明；
2.3.4 供应商必须持有食品经营许可证；
2.3.5 近三年在经营活动中没有重大违法记录；
2.3.6.在海宁市区供水点至少一家；


三、评标事宜
3.1 接收响应文件截止时间和开标时间：2025年4月14日下午14:30。请于开标时间之前将响应文件（密封）送至海宁市人民医院行政楼六楼办公室6A15。接收时间：工作日8:00-11:30，14:00-17:00。响应人不参加评标活动。
3.2评标地址：海宁市人民医院行政楼六楼会议室6A20
3.3 响应文件须密封包装，并在外包装上标明项目名称、响应人名称、“在2025年4月14日14时30分之前不得启封”字样，且在封口盖章或签字。
3.4本次评标采用综合评分法。
海宁市人民医院桶装饮用水采购项目评标内容及标准
（一）技术分（0-30分）
	序号
	评分项目
	分值
	评分标准
	得分

	1
	企业实力
	10
	根据企业实力、业绩情况（提供目前近三年服务单位的服务合同，加盖公章，提供证明材料）进行评分（0-10分）。
	/

	2
	服务方案、承诺
	20
	视方案合理性、服务承诺优劣进行评分，其中仓储地点、面积及运送工具、运送人员、健康证等提供相关照片（0-20分）。
	/




（二）商务分（0-70分）
	序号
	评分项目
	分值
	评分标准
	得分

	1
	报价分
	70
	价格分采用低价优先法计算，按各有效投标价格中最低的总报价为评标基准价，报价得分按照下列公式计算：
价格分=（投标报价/评标基准价）×70%×100

	/



四、响应文件
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4.1.1法人代表身份证明复印件
4.1.2法人授权委托书
4.1.3响应保证书
4.1.4报价单
4.1.5质量保证书
4.1.6服务承诺书
4.1.7检测报告
4.1.8响应人资质证明材料
4.1.9响应人按本响应须知要求提交的其它资料
以上各类单据均需加盖公章（响应人对提供证明文件的真实性、合法性负有法律责任）
4.2响应文件的份数和签署要求
响应文件应一式2份：其中正本1份，副本1份，如果正本与副本不符，以正本为准，要求加盖单位公章和由法定代表人（或委托代理人）签名。
[bookmark: _Toc211630555][bookmark: _Toc145644703][bookmark: _Toc212265651]4.3响应
4.3.1 响应方应按采购文件中规定的响应格式填写响应价格。
4.3.2 响应报价应包含原材料、人工、包装、运输、保管、损耗、税费、售后服务以及其他交付采购人使用前的所有费用，供应商的报价单将作为签定合同、定价、费用结算的依据。
4.3.3 响应人的报价必须充分考虑到医院服务要求和特点，在资源配置方面必须满足采购文件提出的服务需求或高于采购文件提出的服务效果，能为保持持续性改进服务提供必要的投入。 
4.3.4评标委员会对各响应单位的响应文件进行综合评审，如响应方不足三家，则由评标委员会协商谈判决定。
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附件1

法定代表人身份证明
单位名称：                                            
单位性质：                                            
地    址：                                            
成立时间：                                            
经营期限：                                            
姓    名：         性别：         年龄：         职务：                    
系                             的法定代表人。

特此证明！

响应人：（盖章）
                                   日  期：    年  月   日








附件2

授权委托书

兹委托（被委托人姓名、职务）（居民身份证编号： ）为我单位的委托代理人，代表我单位就   （项目名称）  合同签署响应文件、进行谈判和处理与之有关的一切事务，其签名真迹如本授予权委托书末尾所示，特此证明。



[bookmark: _Toc51491903][bookmark: _Toc51487300][bookmark: _Toc51572520][bookmark: _Toc53389050][bookmark: _Toc51491646][bookmark: _Toc53389142]授权委托单位：      （名称）       
[bookmark: _Toc53389143][bookmark: _Toc51487301][bookmark: _Toc51572521][bookmark: _Toc51491647][bookmark: _Toc51491904][bookmark: _Toc53389051]（盖单位章） 

法定代表人：      （姓名）           
（签名） 

授权委托代表人：（姓名） 


海宁市人民医院桶装饮用水采购文件
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报价表

	序号
	名  称
	规格
	响应单价
（元/桶）
	产品最高限价
	 产品参
考图片

	1
	娃哈哈纯净水
	19L
	
	14元
	

	2
	娃哈哈纯净水
	5.5L*4
（1箱）
	
	34元
	

	3
	农夫山泉天然水
	12L（一次性饮水桶）
	
	19元
	

	4
	农夫山泉天然水
	5L*4
（1箱）
	
	34元
	

	5
	千岛深山湖纯净水
	17L
	
	8元
	

	6
	嘉源优水
	18.9L
	
	14元
	

	7
	嘉源优水
	5L*4
（1箱）
	
	30元
	


附：1.响应人需按本表格式填写，不得自行更改。
2.采购人公务用水费用每年大约2~5万左右，临床自主选择用水数量不详。
3.响应报价中包含原材料、人工、包装、运输、保管、损耗、税费、售后服务以及其他交付采购人使用前的所有费用，不得高于限价。
4.附产品彩色照片。

                             响应人：（盖单位章）

附件4
响应人情况表

	单位名称
	

	详细地址
	

	主管部门
	
	法定代表人
	
	职 务
	

	经济类型
	
	授权代理人
	
	职 务
	

	邮政编码
	
	电 话
	
	传 真
	

	单位简历
及机构
	

	单位优
势及特长
	

	财
务
概
况
	流动
资金
	             万元
	资金
来源
	自有资金
	           万元

	
	
	
	
	银行贷款
	           万元

	
	固定
资产
	原值         万元
	资金
性质
	生产性
	           万元

	
	
	净值         万元
	
	非生产性
	           万元



响应人：         (盖单位章)

法定代表人(或委托代理人)：      (签名)

 年      月      日 
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