越城区马山街道社区卫生服务中心定制医用冷藏库
采购项目市场征询公告
货物名称：定制医用冷藏库1套，体积约30立方米；
     用途：公卫科贮存疫苗用。

     基本要求：1.冷库内地面采用防滑铝板；

2.冷库门口安装监控；

3.提供常见配件工具及易损品；

4.提供安装哲勤科技疫苗冷链实时监控系统；

5.货架上要有活动式标签。
征询当天供应商提供包括但不限于以下资料：
1.提供报价单，需加盖公章。

2.公司三证复印件，加盖公章。

3.法定代表人授权委托书及身份证复印件，加盖公章。

4.提供该项目产品的规格型号、数量及其详细的配置清单及温度控制系统配置情况。

5. 该项目在浙江省最近三年内的客户名单及相关合同或发票复印件。
6.提供最优惠的售后服务（含保修期）。
7.保修期外的维修报价：包含购买保修的价格、各种配件的价格、人工技术服务价格等，原则上，后期的维修费用不能超出报价表的范围。

8.接待登记表，需签字（见附件）。

9.廉洁协议书，需签字，加盖公章（见附件）。
三、现场踏看：

    踏看地点：马山街道敬敷路16号（中交郞清园东面）

    踏看时间：2025年4月29日（星期二）下午14：00

    联系人：鲁工，15957509040
四、征询时间:2025年5月8日（星期四）下午14:00，
征询地点：越城区马山街道社区卫生服务中心门诊楼四楼小会议室（马山街道庆中街259号）。
四、采购单位联系方式：

采购单位名称：越城区马山街道社区卫生服务中心，

联系人：鲍先生，电话：0575-88150979；

监督管理部门联系人：严先生，电话：0575-88047040。

备注：另本项目预算价格9.8万元，采购需求见附件，各供应商在满足我中心需求的情况下，提供自身品牌最优惠方案及配置！

越城区马山街道社区卫生服务中心

2025年4月25日

正本/副本

定制医院冷藏库项目报价文件

供应商：                    （盖单位公章）

文件签署人：                （签字或盖章）

日期：    年   月   日
越城区马山街道社区卫生服务中心接待登记表

	代表姓名
	
	手机号码
	

	来访时间
	
	涉及科室
	

	公司名称
	

	涉及产品或项目
	

	介绍内容:(简明叙述)

	接待时间
	
	接待地点
	

	接待人员
	
	来访人员签字
	

	接待人员签字
	


廉洁协议书
委托人:越城区马山街道社区卫生服务中心（简称甲方）
受托人:                 （简称乙方）
为了贯彻中央八项规定精神，加强党风廉洁建设，进一步规范合同各方人员的行为，预防和遏制合同履行过程中腐败和不廉洁行为的发生，保证本合同依法履行，经合同各方共同协商，特订立以下廉洁协议。
一、合同各方必须恪守“诚信、公正、科学”的原则，按照合同条款，把保质保量和严格执行合同条款为各自最终的权利和义务。严禁损害国家和各方的合法利益。合同各方必须经常教育各自的业务人员严格遵守国家的法律、法规和政策，遵守党的纪律和各项廉洁规定，遵守社会公德和职业道德，防止一切违法违纪行为的发生。
二、乙方人员不得在业务活动中以任何形式向甲方有关人员赠送现金、礼品、有价证券和支付凭证等；不得报销甲方人员应自理的各种费用；不得邀请甲方有关人员宴请、旅游或去营业性娱乐场所消费等；不得将合同项目转包给甲方有关部门人员或相关利益人；不得谋取其他不正当利益。乙方如违反本协议,则按违约行为涉事金额处以10倍廉洁违约金，廉洁违约金在合同结算款中扣除，结算款不足或结算后发现的,甲方有权追偿，情节严重者,终止业务关系,直至追究刑事责任。
三、甲方有关人员不得在业务活动中向乙方收受或索要现金、礼品、有价证券和支付凭证等；不得向乙方报销应本人承担的费用；不得接受乙方的宴请、旅游或到营业性娱乐场所消费等；不许将外包项目返包；不得故意刁难对方,甚至徇私枉法,阻挠正常的业务交往或者谋取其他不正当利益；如有发生，一经查实,将视情节轻重,给予批评教育、经济考核,党纪政纪处分、直至追究刑事责任。
四、合同各方如发现一方有上述一、二、三条款之情节者,应予以拒绝。并向越城区马山街道社区卫生服务中心党政办举报。
举报电话: 0575-88047040

五、本协议作为合同的附件,与主合同具有同等的法律效力。
六、本协议自双方盖章之日起生效。
甲方盖章:                                乙方盖章:

经办人签字：                             经办人签字：     

签订日期：                               签订日期：
