
[bookmark: _Toc134452747][bookmark: _Toc25858] 采购公告
    我公司现对青岛脑病康复医院项目室外电力工程、精密仪器仪表产业园等工程项目电力电缆进行采购，欢迎符合条件的供应商参加，具体要求如下：
1.项目名称：青岛脑病康复医院项目室外电力工程、精密仪器仪表产业园等工程项目电力电缆采购
[bookmark: _Toc190936604][bookmark: _Toc161911529][bookmark: _Toc190866314][bookmark: _Toc177131613]  2.项目地点：需方指定地点
    3.采购内容：电力电缆,详见采购清单;采购控制价：含税价310006.71元（增值税税率13%），不含税控制总价为274342.22元。
[bookmark: _Toc134452748]     5.供应商资格要求
    5.1供应商必须具有独立法人资格,各供应商不得有企业关联或股权关系。
    5.2供应商必须具备相关营业资格,所生产的产品必须符合国家、行业标准相关要求，相关主材必须具备有效期内国家认可的型式试验报告并在人员、设备、技术、资金等方面具备相应的能力。
    5.3采购公告发布之日前三年内无行贿犯罪等重大违法记录。
[bookmark: _Toc521332562]    5.4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。
    6.资格预审及采购文件的获取
    6.1截止时间：2025年12月31日 15时00分。
    6.2预审方式：供应商将资格审查所需材料附在一个PDF文档里，在截止时间前发送至邮箱：gaoxinshuidian@163.com。邮件标题为供应商名称+项目名称，正文备注联系人、联系方式、采购文件接收邮箱地址。由采购人受理审查通过后，通过邮箱向审查合格的供应商发放采购文件。
    6.3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；在经营活动中无重大违法记录和行贿犯罪记录的承诺；中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询供应商、法定代表人无行贿犯罪记录查询网页截图；“信用中国”网站查询供应商未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人查询网页截图；中国政府采购网查询政府采购严重违法失信行为记录名单网页截图等材料(截图均需带有查询日期），以上材料均需加盖供应商公章。
    7.响应文件递交时间以及地点
    7.1时间：2026年1月 7日 9时00分至9时30 分。
    7.2地点：青岛市高新区聚贤桥路50号高实集团8楼801会议室。
    8.磋商时间以及地点
    8.1时间：2026年1月 7日9时30 分。
    8.2地点：青岛市高新区聚贤桥路50号高实集团8楼801会议室。
    9.联系方式
    9.1采购人：青岛高新电力发展有限公司
    联 系 人：纪虹延
    电    话：0532-68687097
    地    址：青岛市高新区聚贤桥路50号高实集团10楼。

                                                2025年12月29日


[bookmark: _Toc134452749][bookmark: _Toc14319][bookmark: _Toc134452750] 采购需求

[bookmark: _Toc138080264]1.采购产品名称：详见采购清单。
[bookmark: _Toc134452751][bookmark: _Toc138080266]2.技术要求
[bookmark: _Toc134452754]★2.1.供方需保证其所提供的产品必须是合同所确定的正宗原装产品，其型号、规格必须符合招标产品所列的各项参数，质量必须达到该项产品的国家标准及行业质量标准，严禁使用不合格材料，假一罚十；所附各种资料及配件等必须齐全。
2.2.产品的验收按照国家标准、行业标准进行，如相关产品所用工程项目验收中发生未通过的情形，需方有权进行退货处理。
★2.3.成交人需随货提供产品合格证、生产许可证，出厂试验报告等。
★2.4.供货期：签订合同后7日内交货。
2.5.服务地点：采购人指定地点。
[bookmark: _Toc138080267]★3.付款方式
[bookmark: _Toc134452755]签订合同后，供方组织产品生产；产品到货验收合格满三个月后付至总货款的95％，供方需一次性开具全额增值税专用发票；如遇税率调整，按照最新税率政策执行；剩余5％质保期满后一次性无息支付，最终付款时间无具体节点，结合甲方财务状况确定。
[bookmark: _Toc138080268][bookmark: _Toc134452756]4.验收
4.1货物运抵现场后，采购人将对货物数量、质量、规格等进行检验。如发现货物和规格或者两者都与采购文件、响应文件、合同不符，采购人有权限根据检验结果要求成交人立即更换或者提出索赔要求。
4.2产品到货后由采购人对货物进行详细而全面的检验，证明货物质量无任何问题。
[bookmark: _Toc138080269]★5.质量保证期
质保期：质保期为两年，在质保期内，如产品有严重质量的问题或质量缺陷，供方应免费予以更换，以保证需方正常运行。
[bookmark: _Toc138080270]6.售后服务
6.1.成交人应提供及时周到的售后服务，应保证每季度至少一次上门回访、检修。
6.2成交人在接采购人通知1小时做出响应，2小时内到达现场，24小时内维修完毕。
    带“★”条款为实质性条款，成交人必须按照采购文件的要求做出实质性响应。
附录：青岛脑病康复医院项目室外电力工程、精密仪器仪表产业园等工程项目电力电缆采购清单控制价（含税价，增值税税率为13%）
	[bookmark: _Toc134452757]序号
	材料名称
	规格型号
	单位
	采购数量
	控制单价
（含税：元）
	控制总价
（含税单价：元）

	1
	电力电缆
	ZC-YJV-8.7/15KV-3*70
	米
	65.00
	259.84 
	16889.60 

	2
	电力电缆
	ZC-YJV22-8.7/15KV-3*120
	米
	203.00
	412.37 
	83711.11 

	3
	电力电缆
	ZRVV-4*25
	米
	1100.00
	102.65 
	112915.00 

	4
	电力线缆
	ZRVV-4*25
	米
	940.00 
	102.65 
	96491.00 

	
	
	合计
	
	
	
	310006.71 






在经营活动中无重大违法记录和行贿犯罪记录的承诺

一、我方在参加（项目名称）采购活动前3年内，我方被公开披露或查处的违法违规行为 ：       ，在经营活动中：
1、没有重大违法记录（重大违法记录指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚）。
2、没有行贿犯罪记录（查询内容：①供应商       、组织机构代码证或统一社会信用代码        ；②法定代表人        、身份证号码         ；③项目负责人         、身份证号码          ）。
二、我方在参加本项目活动前一段时间内具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
以上承诺若与实际情况不符，我方自愿承担一切法律后果。


供应商：                      （公章）
日期：    年  月  日

备注：1.供应商没有被公开披露或查处违法违规行为的，注明“无”即可。


[bookmark: _Toc152042580][bookmark: _Toc300835213][bookmark: _Toc247527831][bookmark: _Toc152045791][bookmark: _Toc144974860][bookmark: _Toc247514283]

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）
                                     年  月  日           


法定代表人授权委托书

   （采购人）  ：
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、职务或者职称）为我公司本次项目的授权代表，代表我方办理本次报价、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：

供应商（公章）：
法定代表人（签字）：
日 期：      年   月   日
[bookmark: _GoBack]
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