绍兴市中医院
《绍兴中医药》杂志增刊印刷采购询价（议价）公告

一、项目名称：《绍兴中医药》杂志增刊印刷
二、项目预算：年度预算 36000.00元(最高限价）
三、投标人资格：
1.符合政府采购法第二十二条之供应商资格规定。
2.符合绍兴市财政局确定2023-2024年度绍兴市行政事业单位印刷服务定点采购供应商一类印刷服务的企业。
3.本次招标不接受联合体投标。
四、主要技术参数要求：
1.本项目费用含《绍兴中医药》杂志增刊排版、印刷、打字费。
2.《绍兴中医药》杂志增刊含有以下要求：
尺寸：净尺寸140*210mm；
封面：240克丽绮纹特种纸；
内页：100克米色环保内文；
双面四色彩印；
页数：96页；
数量：300本/期*2期。
3.印刷成品不得有褶皱、破损、水渍等。如由此产生的损失由投标人承担。
4.印刷质量标准：彩色印刷品的色差范围正负不超过样稿的10%，套印允许误差应小于0.2mm，其他如需检验的项目按照国家新闻出版行业标准有关平板一般印刷品的质量标准验收。
5.售后服务要求：
（1） 投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，由此产生的损失由投标人承担。产品质量保证期为半年（自所有标识产品安装验收合格之日起计），半年内除人为损坏以外的质量问题投标人负责免费维修安装等。
（2） 投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，中标单位负责对其实施的项目提供现场服务。
（3） 印刷加工在确认打样稿后8个工作日内交货，由投标人送往招标人指定地点。
6. 中标供应商须做好该商品在政采云网超模块的商品上架工作。
五、报名的供应商须提供下列资料：
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）。
六、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）89107181  
  项目联系人（询问）：詹老师
2. 报名时间：截止至2024年9月4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2#楼 3楼（中研所）  
七、投标截止时间、投标地点
1.投标截止时间：2024年9月4日9：00。
2.投标地点：绍兴市中医院2#楼 204室
八、开标时间及地点
[bookmark: _GoBack]1.开标时间：2024年9月4日9：00。
2.开标地点：绍兴市中医院2#楼 204室
九、评标方法：询价（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供应商（生产企业）规模、产品品牌、市场口碑、公司报价、方案内容、综合性价比，择优选定供应商；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、投标文件组成内容(投标文件一式三份)
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.供应商认为需要的其他技术文件或说明…………………………………（页码）
８.供应商提供2021年1月1日以来完成同类项目销售合同的复印件（三例）
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。

9.开标一览表（格式）
项目名称:绍兴市中医院2024年《绍兴中医药》杂志增刊印刷                                                                                                                                                              
	序号
	项目名称
	报   价
（单位：元）
	服务期

	01
	《绍兴中医药》杂志增刊印刷  
	
	3月

	大写
	人民币                           元整


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。


供应商：（盖章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）
日期：   年    月   日


