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番禺中心医院医疗集团电梯配件配送服务项目市场调查邀请公告

 

一、  项目名称：番禺中心医院医疗集团电梯配件配送服务项目

二、      采购人名称：番禺中心医院医疗集团

联系人：卢小姐          联系电话：020-34858221

三、     服务地点：广州医科大学附属番禺中心医院、广州市番禺区第七人民医院

四、     项目概况

   对番禺中心医院医疗集团电梯配件配送，供应商必须对全部清单内容进行报价，不允许仅对其中部分内容
进行报价。

1.报价范围的定义：货物的货款、配送、包装、运输、保险、装卸、质保期售后服务、全额含税发票、
雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。

2.报价要求：本项目供应商有效投标报价保留2位小数。每种配件只允许有一个报价。

3.是否进口产品：否

4.是否面向中小企业或小微企业：是

5.是否接受联合体投标：否

6.项目限价：20万元，其中院本部限价17万元，东院区限价3万元。

五、      申请人资格审查合格条件

提供单位《营业执照》

 

六、      调查内容

采购人提供本项目需求书作为参考，请有意向参与市场调查的供应商根据需求书对以上方案的可行

性、报价等进行调研。

七、      调查资料要求及提交

1、      报名方式：请拟参与本次调研的单位将公司名称、营业执照电子扫描件于6月3日17:00前发送
至841182926@qq.com。邮件名称请以下列格式命名：公司名称+6月4日（番禺中心医院医疗集团电梯配件配
送服务项目）。

2、      调查资料按附件1提交资料一览表内容要求提交。

3、      资料要求：纸质资料盖公章并密封（没有密封的调查资料将不被接受），一式三份；货物清单报
价表电子版（U盘）。

4、      提交时间：2024年6月4日14：30-15：00提交至广州医科大学附属番禺中心医院8号楼4楼后勤保障
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科8401，并到现场参加市场调查（15：00点开始）。

注意：逾期提交或资料不齐视作无效。

 

采购人：广州医科大学附属番禺中心医院

日  期：2024年5月27日

附件1：

申请机构提交资料一览表

 

项目名称：番禺中心医院医疗集团电梯配件配送服务项目

申请人（盖章）

序号 项目 内页码 提交资料要求 备注
 

 

1 企业营业执照副本复印件  复印件 须提交书面资料  

2 企业法定代表人证明书  原件 须提交书面资料  

3 授权代表的法定代表人授权委托书  原件 须提交书面资料  

4 附件2：市场调查申请书  原件 须提交书面资料、电子资料  

5

附件3：中小企业声明函

（注：未提交中小企业声明函的企业

将被视为大型企业）

 原件 须提交书面资料  

注：本表附于调查资料内作为调查资料目录。

附件2：            

市场调查申请书

 

致：番禺中心医院医疗集团

经认真研究该项目市场调查公告和采购清单等相关文件后，我司愿参与贵单位组织的市场调查，若我公司在后续采购过程

成交，将严格配合贵单位交付期和质量目标承包本项目的采购任务。

附表

项目名称 番禺中心医院医疗集团电梯配件配送服务项目
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服务清单响应

清单内所有服务均能提供

注：如有不能提供本项注明。

总价报价

               元

大写：            整

服务响应时间

 

在正常上班时间    小时内配送到位，紧急常用的配件     小时必
须配送到位。

 

企业规模

 

                

填写：大型企业、中型企业、小型企业、微型企业。

非大型企业，需要填写中小企业声明函

联系人

姓名：

联系电话：

报价单位（盖公章）：

日期：  年  月  日

附件3：

中小企业声明函（服务）

 

本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，本公司（联合

体）参加（番禺中心医院医疗集团）的（番禺中心医院医疗集团电梯配件配送服务项目）采购活动，工程的施工单位全部为符

合政策要求的中小企业（或者：服务全部由符合政策要求的中小企业承接）。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意

向协议的中小企业）的具体情况如下：

1.（电梯配件配送服务），属于（采购文件中服务行业）；承建（承接）企业为（企业名称），从业人

员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小

型企业、微型企业）；

 

以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。

本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

 

 企业名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日
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1：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。

2：投标人应当自行核实是否属于小微企业，并认真填写声明函，若有虚假将追究其责任。
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