报名须知
各公司：

一、请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书、公司简介、主要业绩等，必须加盖公章），在报名截止时间前送达医院8楼808审核，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、报名人请按第二部分《材料基本目录》准备一正五副报价文件，在报名时携带材料准时参加采购报名。地点：天河区中医医院8楼808房
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第一部分 用户需求书

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。
工会2025年职工端午+5.1双节慰问品
采购需求

一、工会2025年职工端午+5.1双节慰问品采购需求：
（一）慰问品种类：
粮油套餐：包含粽子、咸鸭蛋、大米、食用油等。

日化套餐：包含粽子、咸鸭蛋、洗衣液、洗发水、牙膏等日用品。
零食套餐：包含粽子、咸鸭蛋、坚果、糕点、饮料等休闲食品。
（每种套餐的具体内容可根据实际情况调整，需包含粽子和咸鸭蛋。）

（二）采购数量：根据职工人数确定，职工可在三种套餐中任选一种。

（三）预算限制

全院职工会员约470人，每人预算400元，总预算约为188,000元。

二、供货方式：
送货时间：按医院要求节前供货；地点：全国范围内配送（日化用品除外，只能省内包邮），注：粽子、咸鸭蛋端午前配送到医院各科室，其余物品五一前全国范围内配送。
支付方式：交货后一个月内通过银行转账或支票形式进行支付
三、付款方式，由采购人按下列程序付款：
付款方式：支票或转账
第二部分 材料基本目录
1、经销公司证件复印件

2、本项目相关的其他资质复印件

3、产品销售授权委托书（进口产品需提供）
4、经销公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）

5、经销公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
6、信用记录查询截图
7、产品介绍及报价单
8、配送服务方案
9、货物质量保证措施及方案
10、溯源措施
11、退（补）货方案
12、近三年二级以上医院员工福利合同复印件
13、报价人认为需要提交的其他材料
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字方可有效。

第三部分  相关文件格式

3.1材料格式 

封面

广州市天河区中医医院
_____________(**）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  
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	材料名称
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	溯源措施
	第(  )页

	11
	退（补）货方案
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法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        
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法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在广州市天河区中医医院               采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         
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广州市天河区中医医院院内比选报价单

项目名称：

报价内容：

	序号
	名称
	品牌
	规格
	数量
	对比市场价格
	第三方销售截图
	商品图片

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


 附加说明：

1）如报价文件与此报价单不符，以此为准

2）供货期：签订合同后           天内

3）保质期：     
4）

公司名称：                          

                                    法人代表或授权代表签名：              

                                   日期：    年    月    日 
用户名单（根据所附合同复印件或成交通知书填写此单）

	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


