重庆医科大学附属口腔医院合同外

比选公告《ZW2024026》

	事项名称
	购置冷酸灵牙膏套装

	一、需求内容

	序号
	名  称
	规格型号
	单位
	数量
	备  注

	1
	牙膏套装
	旅行装
	套
	7500
	

	二、要求：

1、供应商资质：供应商应有相关合法经营资质。

2、具体说明，详见附件。 
 三、报价要求
    1.报价为包干价，含人工、运输、安装、税费等全部费用，验收合格后付款。

2.报价（及相关资料需盖公章后以PDF或图片电子版）发送：sjk806@163.com，报价标题需写上《ZW2024XXX》

	四、挂网时间：2024年10月10日至2024年10月13日止

	五：评选方法: 供应商一次性报价,医院进行评审后综合选取。

	六、联 系 人：（技术）胡老师 88860110;（采购）李老师88860199。


附件：
牙膏旅行套装采购需求
    重庆医科大学附属口腔医院就牙膏旅行套装采购项目进行公开询价采购，邀请合格的报价人参加。
一、项目基本情况
1.项目名称：重庆医科大学附属口腔医院牙膏旅行套装采购。

2.送货地点：重庆医科大学附属口腔医院冉家坝院区、上清寺院区。
3.项目内容：牙膏旅行套装。
4.采购数量：7500套。
项目技术及资质要求
1.项目要求：
	编号
	项目
	单位
	数量
	要求
	最高限价
	备注

	1
	牙膏旅行套装
	套
	7500
	冷酸灵旅行套装：清爽深洁牙刷一支+专研抗敏牙膏40克一支
	45000
	不干胶宣传标签需粘贴在旅行套装包装盒上（具体位置需与采购人协商）。

	2
	订制医院不干胶宣传标签
	张
	7500
	具体款式、位置、大小按采购人要求制作。
	
	


报价人所报价的产品必须响应以下全部技术要求、资质要求、品牌要求，如有一条及
以上不满足则为无效报价。(相关资质证明材料均应加盖公章)
2.供应商资质：

（1）供应商应有相关经营资质；具有独立承担民事责任的能力;

（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

三、项目商务要求
（一）实施（交货）时间、地点及验收方式
1.供货时间为7天，从采购人确认医院不干胶宣传标签款式、位置、大小后开始计算。订制医院不干胶宣传标签，具体款式、大小、粘贴位置按采购人要求制作。
2.验收合格条件如下：
（1）货物到达现场后，中标人应在使用单位人员在场情况下当面开箱，共同清点、检查外观，作出开箱记录，双方签字确认。

（2）中标人应保证货物到达采购人所在地完好无损，如有缺漏、损坏，由中标人负责调换。牙膏旅行套装参数与采购参数一致。
（二）报价要求
本次报价为人民币报价，包含：货物、货物的税费、运输费、保险费、包装费、装卸费、与货物有关的供方应纳的税费以及有关的其他费用。
（三）服务保证
1.产品质量保证
报价人应明确承诺：报价产品是全新、未使用过的，并完全符合国家及行业有关质量检验标准。
2.保证运输安全。
报价人应运输过程中保证物品质量问题等，报价人自身原因引起的安全责任，均由报价人承担责任和负责赔偿。
四、考核与付款
无首付款，验收合格后，在报价人提供发票后进行一次结算。
五、知识产权
中标人应保证招标人在中华人民共和国境内使用其提供的货物和服务时免受第三方因专利权或其它知识产权的侵权起诉。如果第三方提出侵权起诉，中标人应承担由此而引起的一切法律责任和费用。
六、其他
其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。
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