绍兴市第七人民医院

利器盒采购项目询价公告

	序号
	名称
	规格
	单位
	参考重量（克/只）
	投标上限单价
	下浮率

	1
	利器盒
	圆形2L
	只
	85
	1.63
	

	2
	利器盒
	圆形3L
	只
	131
	2.28
	

	3
	利器盒
	方形5L
	只
	230
	3.74
	

	4
	利器盒
	方形8L（立式）
	只
	288
	5.45
	

	5
	利器盒
	方形8L（卧式）
	只
	338
	5.8
	


一、询价内容相关信息

（一）预算上限价：36000元（大写：叁万陆仟元整）

（二）服务期限：一年

（三）成交方式：下浮率最高中标（若下浮率相同，通过抽签确定供应商）

二、截止时间及相关注意事项

（一）时间：2025年10月14日至2025年10月16日上午8:00-11:30；下午14:00-17:00前来院提交报名资料。

（二）地点：绍兴市区胜利西路1234号绍兴市第七人民医院行政楼418总务科1办公室。

（三）供应商资质要求：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之供应商资格规定；未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单和政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。
（四）需提供以下资料：营业执照（经营范围:普通塑料制品）复印件、附件1、法人代表授权书、法定代表人或其授权代表身份证正反面复印件。以上文件需放置于全密封的文件袋中，密封处需加盖单位公章。

（五）其他要求：投标产品需与在用产品款式颜色等基本一致，如需查看在用产品可电话咨询。
（六）接收人：吴佳琪，联系电话：0575-85397958。

三、信息发布网站：

https://www.sxdqyy.com/

附件1：投标（开标）一览表（格式，放入“价格资料部分”）

供应商名称：                                    
	序号
	项目名称
	投标下浮率（%）

	1
	利器盒采购项目
	


注: 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。

2.招标人不接受某一标项中有2个(含)以上的报价或方案，若供应商在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。

3.供应商需按本表格式填写，不得自行更改。

4.有关本项目实施所涉及的一切费用（详见前附表）均计入报价。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：            

法定代表人或其授权代表联系方式：

日期：    年   月   日

