丹阳市人民医院擦手纸定点采购项目市场调研公告
一、项目基本情况
1.项目名称：丹阳市人民医院擦手纸定点采购项目。
2.服务期：1年。
3.本项目面向中小微企。
二、采购内容：
	[bookmark: _GoBack]序号
	名称
	规格型号
	品牌
	单位
	数量

	1
	擦手纸
	225㎜×230㎜，150张×2层    20包/箱
	清风
	箱
	2600


三、质量要求
1.产品质量符合国家相关行业标准。
四、报价要求
1.报总价。
2.分项报价。
3.分项报价合计金额应与总价相同。
五、材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）项目总报价表及报价明细表（见附件1）
2.递交时间及地点
1）递交时间：2025年11月05日至2025年11月11日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-4:30。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123 15189172512。
 


附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：丹阳市人民医院擦手纸定点采购项目

	投标单位（盖章）

	法定代表人签字
	
	联系电话
	

	项目总报价

	（大写）：

	
	（小写）：

	报价日期
	



报价明细表
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	单位
	单价
	数量
	分项合计

	1
	擦手纸
	225㎜×230㎜，150张×2层   20包/箱
	清风
	箱
	
	2600
	

	合计（总报价）
	



注：1.填写报价表与分项报价明细表。
2.分项报价明细表中合计（总报价）与项目总报价表中项目总报价应一致。
3.采用人民币报价，以元为单位标注。
4.报价保留至小数点后两位，四舍五入。
                  
附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc15698]附件3：
(1) 独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处



















