
采购公告
青岛高新城维实业有限公司现对卫生防护用品单价采购项目进行询价，具体要求如下：
一、项目概况
1.项目名称：卫生防护用品单价采购项目
2.使用地点：青岛市高新区
3.采购内容：详见采购清单
4.质量标准：达到国家标准规范及公司验收合格标准
5.付款方式：合同生效后，每笔供货在经甲方验收合格后及乙方开具符合国家规定的发票并交付甲方后由甲方向乙方支付。每笔结算金额，甲方根据资金情况在开具发票后支付或者挂账欠款，欠款根据甲方资金情况在中秋节和春节前支付或部分支付。乙方未按照甲方要求向甲方开具合法有效的等额增值税发票前，甲方有权拒绝付款且不承担因此产生的违约责任。
6.验收方式：货到后现场验收。
7.交货日期：合同订单后，3天内到货。
8.合同期限：自合同签订之日起1年内有效
二、招标控制价
详见采购清单
三、投标人资格要求：
1.需具有独立法人资格，各投标人不得有企业关联或股权关系；
2.采购公告发布之日起三年内无行贿犯罪等重大违法记录；
3.通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单。
四、资格审查
1.截止时间：2024年12月11日12时00分。
2.预审方式：投标单位将资格审查所需材料附在一个文档里，在截止时间前发送至邮箱：qdgxcwscb@163.com。邮件标题为投标单位名称，正文备注联系人、联系方式、采购文件接收邮箱地址，审核通过后通过邮箱向报名单位发放采购文件。
3.资格审查材料：营业执照复印件，法定代表人身份证明，法定代表人授权委托书，中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询投标人、法定代表人无行贿犯罪记录查询网页截图，中国政府采购网、“信用中国”网站、查询网页截图，以上材料均需加盖投标人公章。
五、投标文件递交时间及地点
1.投标文件递交时间
1.1时间：2024年12月13日10时00分至10时30分。
1.2地点：青岛市高新区河东路368号3号楼5层会议室。
2.开标时间及地点
2.1时间：2024年12月13日10时30分。
2.2地点：青岛市高新区河东路368号3号楼5层会议室。
六、联系方式
1.采购人：青岛高新城维实业有限公司
联系人：曲工
电  话：15966833705
地  址：青岛市高新区河东路368号3号楼5层，青岛高新
城维实业有限公司

                              青岛高新城维实业有限公司
2024年12月9日
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采购清单
	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	含税控制单价（元）
	备注

	1
	毛巾
	尺寸≥72nm*34cm、面料：长绒棉、工艺：毛圈条、
	条
	1
	17
	

	2
	洗衣粉
	无磷、重量≥1.8KG/袋
	袋
	1
	14.5 
	

	3
	肥皂
	无磷、重量≥202G/块
	块
	1
	3 
	

	4
	洗发液
	重量≥500G/瓶
	瓶
	1
	39 
	

	合计
	
	
	
	73.5
	








附件
法定代表人身份证明

供应商名称：                 
单位性质：                   
地址：              
成立时间：     年      月    日
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。

附：法定代表人身份证复印件。


                       投标人：           （公章）
                                     年    月     日           
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附件
法定代表人授权委托书
我       （姓名） 系      （投标人名称）法定代表人，现授权委托我公司的      （姓名）为我公司本次         （项目名称）项目的授权代表，代表我方办理本次投标、签约等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。
在我方未发出撤销授权委托书的书面通知以前，本授权委托书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。
被授权代表无权转让委托权。特此授权。
本授权委托书于      年     月      日起签字生效,特此声明。
(附法人代表身份证以及被授权代表身份证复印件)

被授权代表姓名：              性 别：              年 龄：  
单  位：                      部 门：              职 务： 

投标人（公章）：  
法定代表人（签字或盖章）：
日 期：  年 月  日
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