绍兴市中医院传统疗法中心屏风墙面文化设计制作项目议价采购公告

项目名称：绍兴市中医院传统疗法中心屏风墙面文化设计制作项目

项目预算：预算49000.00元(最高限价49000.00元）
采购方式：议价
技术参数：
1. 传统疗法中心屏风墙面文化设计制作项目制作要求
设计：“望闻问切”浮雕墙

尺寸：墙面宽3米*高4.4米
材质：金属边框、铜浮雕

2.产品要求：产品设计方案通过后，产品设计图纸所有权归院方所有；成品表面光滑，打磨饱满匀称，无异味，无开裂、断裂等质量问题，轮廓清晰黏合平服，设计贴合主题，质量达到行业标准。如未达产品要求而产生的损失由投标人承担。

二、投标人资格：
1、具有广告制作、平面设计、文艺创作的经营资质和服务能力；
2、本项目不接受联合体投标。

三、报名的供应商须提供下列资料（接受电话报名，并将电子版资料发至邮箱（sxszyysbk2021@163.com））：
1.介绍信或授权委托书原件（加盖公章）；
2.营业执照复印件（加盖公章）；
3.委托代理人身份证复印件（加盖公章）。

四、服务范围：传统疗法中心屏风墙面文化设计制作安装及维护。

五、售后服务要求：

1中标人所提供的产品及安装符合规定的各项要求，如发现质量不符或服务不到位，医院有权拒绝接收，由此产生的损失由中标人承担。产品质量保证期为1年（自安装验收合格之日起计），1年内除人为损坏以外的质量问题中标人负责免费维修安装等；

2中标人保证确认货物因装卸、运输、安装中发生损坏或短缺后，在招标人指定期限内给予调换和补齐缺件至招标人满意为止，不管其造成的原因如何，均不能以办理索赔为由而拖延。无论在质保期内还是质保期满后，中标人负责对其实施的项目提供现场服务；

3 若招标人在质保期内，发现产品设计、工艺或材料存在缺陷或故障，中标人必须免费修理或更换有缺陷的配件或整件，并且招标人有权提出索赔；

4 在签署合同后，15日内完成制作安装；

六、合同款支付方式：财务入账后，十五个工作日内支付（遇质量问题等特殊情况除外）。发票章单位名称必须与投标时公章名称相符合，否则医院有权拒付相关款项。

七、报名时间、地点及联系人
1.采购人信息
  名    称：绍兴市中医院 
  地    址：绍兴市越城区人民中路641号 
  联系电话：（0575）89102293  
  项目联系人（询问）：金斌 
报名时间：截止至2023年 5 月8 日9：00时，报名时段每天上午8:00至12:00，下午14:00至17:00。
3.报名地点：绍兴市中医院3号楼3楼文印室
五、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间2023年 5 月 8 日9：00。
2.投标地点：绍兴市中医院3号楼2楼招投标办公室
十、评标方法：议价投标人或实质性响应招标文件的投标人有两家及两家以上时，综合考虑该采购项目的公司报价、采购成本和产品可靠性、先进性等因素确定供应商；只有一家时，采用单一来源采购方式确定供应商。（超过最高限价作无效标处理）
十一、投标文件组成内容(投标文件一式四份)
1.法定代表人授权委托书…………………………………………………（页码）
2.法定代表人及其委托代理人的身份证（复印件）………………………（页码）
3.法定代表人身份证明书……………………………………………………（页码）
4.营业执照(或事业法人登记证或其他登记证明材料)复印件………………（页码）
5.重大违法记录的声明 ………………………………………………………（页码）
6.廉政承诺书 …………………………………………………………………（页码）
7.投标人认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）

8.投标人需提供近3年内同类项目合同3份…………………………………（页码）

9.投标人投标时需同时出具产品设计稿…………………………………（页码）

注：以上目录是基本格式要求，各供应商可根据自身情况进一步细化。
8.开标一览表（格式）
项目名称:                      项目
	序号
	项目名称
	报价（单位：元）



	01
	绍兴市中医院传统疗法中心屏风墙面文化设计制作项目
	49000

	大写
	人民币                           元整
	小写
	             元


注：
1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其委托代理人签字或盖章，否则作无效投标处理。
2.采购人不接受有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，作无效投标处理。
3.供应商须按本表格式填写，不得自行更改。
4.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。
5.开表一览表中在小写金额与大写金额不一致时，以大写金额为准。

