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浙江省肿瘤医院景观花箱采购项目
我院拟采取公开招标议价谈判方式，完成浙江省肿瘤医院景观花箱采购项目招标，现将有关事项公告如下：
一、项目名称和质量保证
1. 项目名称：浙江省肿瘤医院景观花箱采购项目。
2. 质量保证：
（1）所供货物是全新的、未使用过的货物，同时应保证货物的各项功能和技术指标达到投标文件和国家相关标准。
（2）货物在正确安装、正常使用和保养条件下，在建筑物使用寿命内的正常使用和运行。
（3）货物质保期不得少于24个月（含人工及配件维修）。
二、服务内容
1.货物（品牌、规格、厂家、产地）、服务名称、数量、单价及合同分项价格、总价：




















	序号
	示意图片
	名称
	规格MM（长*宽*高）
	材质
	数量(张)
	单价(元)
	合价(元)
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花箱

	647*500*700
	塑木材质，进口高分子漆喷涂，防水、防晒、防虫蚁。
	30
	
	

	
	
	
	547*500*700
	塑木材质，进口高分子漆喷涂，防水、防晒、防虫蚁。
	22
	
	

	
	
	圆弧花箱
	620*500*700
	塑木材质，进口高分子漆喷涂，防水、防晒、防虫蚁。
	28
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铁艺花架
	3300*400*1500
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	3
	
	

	
	
	2800*400*1500
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	2200*400*1500
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	1600*400*1025
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	2000*400*1025
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	900*400*550
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	1300*400*550
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	1
	
	

	
	
	1050*400*1500
	优质铁艺骨架，外部静电高温烤漆防锈
	2
	
	

	报价（人民币大写）人民币      元整  
  （人民币小写）¥           元




2.合同价格为货物到达医院指定地点价格，包含一切税费、货物费、运杂费、保险费、装卸落地费、保管费、货物仓储费、二次搬运费（搬运至各区域所发生的全部费用）、检测验收费（有关法律法规规定的货物进场、材料和成品抽检、最终检测及验收费）及质保期内完成本项目所需的所有费用等，实行固定单价（单价按投标报价）包干。
3.本项目表格内所列货物数量为暂定数量，最终以实际结算为准，因实际需要调整供货数量时，合同总价按结算时实际货物验收单数量为准。涉及采购变更，必须由医院书面确认后方可作为结算的依据。
4.如涉及款式、造型、颜色调整，不二次计价，单价包含医院LOGO喷漆费用。
三、供应商资格条件
1.投标人类型要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的有供货能力的家具生产厂家（不接受代理商投标）。
2.投标产品必须符合国家法律法规规定的质量及环保标准。
四、响应文件编制要求
1. 响应文件分商务文件和技术文件。
2. 商务文件包含完成本项目所需的全部报价及其他相关服务承诺、优惠条件。
3. 技术文件包含公司简介、企业法人营业执照、法人代表及委托代理人身份证复印件、法人授权委托书、资质证书复印件（复印件需加盖单位公章）、技术方案、实施方案等相关证明材料。
4.响应文件正本一份，副本贰份。
五、报价文件
1.按本文件第二条第1款表格内所列内容报价。
2.采购到货响应周期及相应优惠条件等。
六、评标办法
本次招标采用最低价中标法。
七、报价要求
本次报价总价不得超过10万元，超过10万元做无效标处理。
八、合同签订
1.中标人须在7个工作日内，与我院签订采购合同，否则，将视为自动放弃本项目的所有权利，取消中标资格。
2. 合同签订前，我院将对合同内容进行审查，如发现与采购结果和投标承诺内容不一致的，取消中标资格。
3. 中标人若拖延、拒签合同的,将取消中标资格。
九、付款方式
1. 按合同约定付款，付款以转账支票形式支付。
十、投标截止时间、开标时间及地点
1. 递交投标文件截止时间：2018年4月2日（周一）16：30
2．开标时间：2018年4月4日（周三）9：30
3．投标地点：浙江省肿瘤医院行政楼411室
4. 开标地点：浙江省肿瘤医院行政楼411室
5. 采用快递方式递交投标文件，必须对投标文件进行密封并在密封处加盖公章，快递费用由投标单位自理，不接受到付件。
十一、联系方式：
1. 地址：杭州市拱墅区半山东路1号浙江省肿瘤医院行政楼402室
2. 联系方式：
  联系人：傅先生    联系电话：0571-88122528
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