[bookmark: _GoBack]项目说明
本项目为济南市济阳区人民医院2023年度退休职工春节慰问品采购项目，共分为一个包，供应商须整包相应，不得分解后进行响应。
一、采购标的
可用于购买食品、日用百货等职工生活必需品的提货券(不限提货时限)。
二、配送要求
1、2024年2月4日前将提货券配发到医院并协助发放。
2、提货券需印制面额，面额按医院要求制作，折扣金额据实印制。
3、提货券在济阳区范围内网点均能提货。
三、报价要求
本项目报价形式为返点率。本项目供应商所报返点率必须与济南市济阳区人民医院2023年度退休职工春节慰问品返点率保持一致。













 附   件
附件一	
报价响应函
济南市济阳区人民医院：
    经研究，我们决定参加编号为   gh 2024-01 的采购项目并报价。为此，我方郑重声明以下诸点，并负法律责任。
1、我方已仔细阅过采购文件并完全接受采购文件要求。
2、我方提交的报价文件，内容真实有效。
3、如果我方成为成交单位，我们将履行采购文件中规定的每一项要求，并按我们报价文件中的承诺按期、保质、保量提供货物。
4、我们理解，最高报价不是成交的唯一条件，你们有选择成交供应商的权利。
5、我方愿按《中华人民共和国民法典》履行自己的全部责任。
6、我方的报价文件有效期自开标之日起90日内。
7、与本次采购有关的一切正式往来通讯请寄：
报价人代表姓名、职务：
报价人单位全称：（印章）
法定代表人或负责人签字：
年   月   日

附件二：
授权委托书
委托事项：
一、特授权_____同志以本单位的名义参加                         组织的议价采购活动，受托人在参加项目（项目编号：              ）过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
二、委托期限：委托事项办理完毕，本委托书效力自动终止。
三、委托代理人无转委托权。




委托单位（公章）：
法定代表人或负责人（签字或盖章）：

                           


                               日期：      年    月   日





附件三： 
 报 价 一 览 表


项目名称：

	



返点率
	


                                      



	备注
	



供应商：（盖章）
负责人或法定代表授权人：（签字 ）
日期：    年    月    日

说明：1、报价表务必填写清楚，准确无误；
2、报价含产品、包装、运杂费、税金、保险费及其他交货前所有费用。
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报价文件包装袋密封件正面格式

	报价文件（正本）
项目编号：
项目名称：
报价人名称（公章）：
地址：

 
	 报价文件（副本）
  项目编号：
  项目名称：
  报价人名称（公章）：
  地址：





报价文件封口格式
	
       请勿在  年 月 日  时 分之前启封
       加盖报价人公章（或报价人法定代表人签字）






