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第一部分 询价邀请

泉州市第三医院拟对所需设备进行询价采购，欢迎具备资质的合格供应商前来参加。
一、采购项目编号：YLSBCG2021004
采购项目名称：便携箱庭等设备询价采购
二、采购预算及项目内容：

	合同包
	品目号
	设备名称
	单位
	数量
	单价限价（元）
	合同包限价（元）

	一
	1
	便携箱庭设备
	套
	1
	6000
	6000

	二
	1
	团体辅助治疗器械
	套
	1
	4500
	8500

	
	2
	户外大型拓展器械
	套
	1
	4000
	


备注：1.详细技术规格及要求请参阅询价文件第二部分询价内容及要求。2.本次采购为2个合同包，供应商对同一合同包内所有品目号内容投标时必须完整。评标与授标以合同包为单位。

招标方式：询价采购。供应商一次报价，采购人根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商。

四、供应商的资格要求：

1.具有相关设备的生产资质或经营许可资质；

2.投标供应商须为设备的生产厂家或已取得相关授权资质的供应商；

3.投标供应商不得被列入财政部政府采购严重违法失信行为记录名单；

4.本项目不接受联合体参与；

5.投标委托代理人须是机构的正式员工，在规定时间内提交报名材料。
五、本项目的预算审核价合同包一为人民币陆仟元整（ ￥6000.00元）；合同包二为人民币捌仟伍佰元整（￥8500.00） 。超过合同包限价的投标为无效投标；

六、符合资格的供应商应当在公示期内每天（节假日除外）8:30至12:00，13:30至17:00(北京时间)报名，并在报名截止时间内按照询价采购文件（附件1）要求将纸质询价应答文件一式贰份，密封报送至泉州市第三医院3号楼13层1318室，泉州市第三医院设备询价采购报名表（附件2）以邮件形式发送到邮箱：qzsdsyycg@163.com，电子邮件命名方式：公司名称+设备询价采购报名表。

报名截止时间：2021年10月18日17：00。逾期收到的或不符合规定的询价应答文件将被拒绝。
纸质询价应答文件报送方式：1.报名现场提交；2.顺丰快递并在报名截止时间前送达。

七、开标时间：本项目不设现场开标环节。

八、联系人：刘科长   联系电话：0595-27551137

九、监督电话：0595-27551172                                                                                       

泉州市第三医院

                                                   2021年10月12日
第二部分　询价内容及要求

合同包一：便携箱庭设备
设备技术参数及要求：

（1）玩具模型900个。包括人物、动物、植物、建筑物、障碍与连接物、交通工具、家具与生活用品、果实食品、武器、其他(自然景观、珠宝等)十大类。

（2）沙箱与玩具柜组合体3组，总高度36cm±1cm，材质为杉木指接板加油漆。油漆覆盖所有板面。沙箱兼具箱柜盖子功能，内侧为蓝色油漆，规格：内径57×36×6(cm)，边框1.4cm。抽屉式玩具储存柜，规格：长57×宽36×高34.5(cm)，分左右两部分，其中左侧为向上敞口式，右侧为两层抽屉式+顶层敞口式。以上规格误差±1cm。
合同包二
设备技术参数及要求：

	品目号
	设 备

名 称
	技术参数及要求

	1
	团体辅助治疗器械
	100多个游戏：齐眉圈、穿越呼拉圈、极速穿越、救生圈、背后投球、投球入圈、传递呼拉圈、滚雪球、夹球接力、滚龙珠、夹球跳、极速穿越、传球接力、背后投球、投球入圈、小球追大球、报纸运球、杯子运球、胯下传球、快手捕球、双龙戏珠、跳绳传球、头顶运球、头上传球、圆心传球、抬大神、抛球接力、小球追大球、速叠高手、叠杯塔、建筑师、快乐保龄球、杯子运球、谁更高、巧手建房、釜底抽薪、T字之迷、绳之以法、仰身过关、双龙戏珠、一丝不苟、跳绳传球、建绳房、天罗地网、一丝不苟、人际网、携手同行、安全圈、风雨同路、建绳房、盲人雕像、搜捕逃犯、生死营救、盲人穿鞋、盲人排队、盲人闯关、声音指路、高山流水、极速传球、气球炸弹、快乐列车、水弹接力、双人拔河、十字拔河、巧打绳结、三人角力、腰部拔河、合 作结解绳、巧打绳结、兔子跑步、扑克闯关、纸牌大桥、红与黑、扑克阵地、纸牌高楼、纸牌多米诺、袋鼠跳、手鼓击球、巧解绳铐、绳有千千结、动力圈、合 作渡河、智取核弹、终极密码、神秘人、单脚传圈、引蛇出洞、背人过河、救生圈、平面魔方、仙人跳、人体汉字、  水弹接力、手鼓击球

	2
	户外大型拓展器械
	动力绳6根、移花接木3套、合力搭建3套、高水流水3套、海外求生3套、同心鼓3个、户外拓展音箱等


备注: 以上设备技术参数及性能为基本技术参数，为采购人最低需求，供应商必须全部满足，供应商可提供更优的产品参与询价。
第三部分 供应商须知

一、询价应答文件的组成

询价应答文件应包含以下内容（正本壹份和副本壹份，装订成册并密封）：

1.投标承诺书
2.投标报价表

3.产品资料（品牌、型号、彩页资料、技术参数、配置清单等）；

4.售后服务方案；

5.供应商资格证明文件（营业执照副本复印件、税务登记证副本复印件或统一社会信用代码营业执照副本复印件）；

6.供应商的授权委托书原件、委托代理人的身份证正反面复印件（委托代理时必须提供）；

7.供应商相应的法定代表人身份证正反两面复印件；

8.投标产品生产厂家对应的资质文件（三证一照等）；

9.所推荐产品的相同型号近三年客户名单，提供部分福建省内客户的中标通知书或合同、发票复印件等；福建省内无客户的，提供其它省份部分客户的中标通知书或合同、发票复印件等；

10.供应商认为需加以说明的其它内容。    

注：以上所有证明文件复印件须加盖供应商公章（加盖其他“如合同章、谈判专用章”等均无效），原件备查。
二、交货、安装期限、交货地点

1.交货安装期限：双方签订合同后60日内全部安装调试完毕、验收合格、交付使用。

2.交货地点：设备安装现场。

三、付款方式

在合同签定生效后，成交供应商将货物送达采购人指定地点，安装调试完毕并验收合格后，采购人一个月内一次性付清货款。

第四部分 询价应答文件格式

封面格式：

泉 州 市 第 三 医 院

询价应答文件

项目编号：YLSBCG2021004
项目名称：便携箱庭等设备询价采购
合同包（ ）

供应商名称：    （单位全称）       
供应商代表：                       
联系电话：                         
日    期：                         
        一、投标承诺函
致：泉州市第三医院

根据贵方为             项目（项目编号：               ）的询价邀请，本签字代表（全名、职务）         获得正式授权并代表供应商（供应商名称）       提交本次询价应答文件。

据此函，签字代表宣布同意如下：

1.所附详细报价表中规定的应提供和交付的货物及服务报价总价（国内现场交货价）详见投标报价表。

2.供应商已详细审查全部询价文件，包括修改文件（如有的话）和有关附件，将自行承担因对全部询价文件理解不正确或误解而产生的相应后果。

3.供应商保证遵守询价文件的全部规定，供应商所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。供应商所提供的资质材料在询价应答文件中是不可拆卸的。如发现所提供材料不全，责任由本公司自负。

4.供应商将按询价文件的规定履行合同责任和义务。

5.与本招标项目有关的一切正式往来通讯请寄：

地 址：                                     
电 话：               传 真：               

供应商代表（签字）：                      联系电话：               
供应商（盖公章）：                           

日  期：       年     月     日

二、投标报价表

项目编号：YLSBCG2021004
项目名称：便携箱庭等设备询价采购（合同包：  ）         

货币单位：元人民币

	合同包
	品目号
	设备名称
	型号规格
	数量
	单位
	生产企业
	单价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总价
	(大写) 　　　　　       （小写）￥：

	备注
	


供应商（盖公章）：                   
供应商代表（签字）：                 
日   期：       年       月       日

三、法定代表人授权书

泉州市第三医院：

（供应商全称）        法定代表人               授权（供应商代表姓名） 为供应商代表，代表本公司参加贵院组织的                项目（项目编号：                ）招标活动，全权代表本公司处理招标过程的一切事宜，包括但不限于：投标、参与开标、签约等。供应商代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。供应商代表无转委权。特此授权。

授权有效期：_____年_____月_____日至_____年_____月_____日。

法定代表人：           身份证号：                        联系电话：                  
供应商代表：             身份证号：                    联系电话：                     
授权方

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

接受授权方

供应商代表（签字）：                 
日   期：        年      月      日

附：法定代表人和被授权人合格有效的身份证正、背面复印件。
