竞争性谈判采购公告
竞争性谈判采购公告
[bookmark: _Toc28359079][bookmark: _Toc35393790][bookmark: _Toc28359002][bookmark: _Toc35393621][bookmark: _Toc5690][bookmark: _Hlk24379207]一、项目基本情况
项目编号：QDHX-QY2025133
项目名称：2025年卫生防护用品集中采购项目（二次）
预算金额：含税价200839.22元。
采购需求：集团下属公司卫生防护用品，具体详见清单。
[bookmark: _Toc35393622][bookmark: _Toc28359080][bookmark: _Toc28359003][bookmark: _Toc35393791]二、申请人的资格要求：
[bookmark: _Toc28359004][bookmark: _Toc28359081]1.具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织。
2.采购公告发布之日前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。
4.单位负责人为同一人或者存在企业关联、股权关系的不同供应商， 不得参加同一合同项下的采购活动。
5.本项目不接受联合体报价。
[bookmark: _Toc18943]三、公告媒介
本次采购公告在青岛高新实业集团有限公司上发布。
[bookmark: _Toc35393623][bookmark: _Toc35393792][bookmark: _Toc29840]四、获取采购文件及资格预审
[bookmark: _Toc28359082][bookmark: _Toc28359005][bookmark: _Toc35393624][bookmark: _Toc35393793]时间：截止时间：2025年6月9日16时00分（北京时间，下同）；
[bookmark: _Hlk111800813][bookmark: _Toc26413]地点：青岛市市北区敦化路328号诺德广场2号楼2705室；方式：凡有意参加本次采购活动的供应商须填登记表并附上以下材料：（1）营业执照副本（复印件）；（2）法定代表人身份证明、法定代表人授权委托书（复印件）；（3）中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询投标人、法定代表人（机构负责人）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、中国执行信息公开网站（https://zxgk.court.gov.cn/shixin/）查询未被列入失信被执行人和法定代表人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为、记录名单网页截图，以上材料均需加盖公章，在规定时间内发送邮箱：qingdaohongxiang2@126.com,获取谈判文件；
五、提交响应文件提交时间及地点
截止时间、开标时间：2025年6月16日13时30分起至14时00分止。
地点：青岛市高新区聚贤桥路50号高实集团8楼802会议室。
[bookmark: _Toc11417][bookmark: _Toc35393794][bookmark: _Toc35393625][bookmark: _Toc28359007][bookmark: _Toc28359084]六、开标时间和地点
开标时间：2025年6月16日14时00分。
地点：青岛市高新区聚贤桥路50号高实集团8楼802会议室。
[bookmark: _Toc26623]七、公告期限
自本公告发布之日起5日。
[bookmark: _Toc35393795][bookmark: _Toc35393626][bookmark: _Toc10366]八、其他补充事宜
无
[bookmark: _Toc35393796][bookmark: _Toc28359085][bookmark: _Toc35393627][bookmark: _Toc28359008][bookmark: _Toc3545][bookmark: _Toc28359086][bookmark: _Toc28359009]九、对本次采购提出询问，请按以下方式联系
采购代理机构信息
名 称：青岛鸿翔招标有限公司
地　址：青岛市市北区敦化路328号诺德广场2号楼2705室
[bookmark: _Toc28359087][bookmark: _Toc28359010]联系方式：0532-66015831
项目联系人：李姚华、王海波、王雪梅
电　话：0532-66015831










供应商报名登记表
	项目名称*
	2025年卫生防护用品集中采购项目(二次)

	项目编号*
	QDHX-QY2025133

	投标单位*
	

	联系人*
	

	联系电话*
	

	单位电话*
	

	单位传真
	

	E-mail*
	

	领取标书时间*
	

	所投标段
	

	备注
	











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                              （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。






           
供应商（公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日 期：      年   月   日
    
法定代表人授权委托书

   （采购代理机构）  ：
我（姓名）系（供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的（姓名）为我公司本次项目的授权代表，代表我方办理本次响应、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。授权代表联系方式                。
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。授权人（代表）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。
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授权代表身份证复印件)


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

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