厦门市妇幼保健院工会委员会
2025年端午节扶贫产品院内谈判采购公告 
一、说明：
1.为完成上级扶贫任务，进一步丰富我院职工节日慰问品品类，厦门市妇幼保健院工会委员会特对项目进行了解论证，并于近期组织院内采购；
2.请具备资质的生产企业、经营企业收集产品资料，制作投标文件（胶装成册），并于2025年6月4日上午11:00前报送工会审核（1号楼10楼1003室），联系人：吴老师，电话：0592-2661220；
3.扶贫产品进入招标程序后，将通知具备资质且审核通过供应商参加院内谈判，本次招标评审，按照至少1轮谈判、投标人2次报价方式，综合考虑采购需求、质量和服务要求及产品价格等因素确定成交供应商家。
二、项目名称及数量
	序号
	项目名称
	数量
	单位
	控制价（元/份）
	用途
	产品产地及范围
	备注

	1
	厦门市妇幼保健院工会委员会2025年端午扶贫产品采购
	1650
	份
	100
	工会职工端午节慰问品
	翔安区金炳村生产的农副产品
	按需采购，按实结算


三、投标材料如下：
递交必备文件清单
	序号
	资料名称

	1
	投标封面：应注明供应商（生产商）企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式，详见附件1

	2
	产品报价（本次报价作为投标人第1次报价，具体格式详见附件2）

	3
	产品信息：产品生产厂家、品牌并提供彩页资料

	4
	农副产品配置套餐（每家企业最多可报三个套餐）

	5
	农副产品产于翔安区金炳村的证明文件

	6
	
廉洁告知书（填写附件3）



备注：
1.1-6项均为必备资料，按项目内容顺序排列，并注明页码，胶装成册。
2.若无法提供该项目相关文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明。
3.所提交产品报价材料作为投标第一次报价，请供应商务必保证所填信息真实准确，请供应商参照模板如实填写，我院将组织工程师对投递产品资料进行严格审核，若有弄虚作假或其他问题将按照相关法律法规严肃处理。
4.投标文件一正一副每页必须加盖公章。
                                                      
 厦门市妇幼保健院工会委员会
                                                  2025年5月30日
[bookmark: _GoBack]















附件1：
厦门市妇幼保健院

投
标
材
料
项目名称：
序    号：
供 应 商：
联 系 人：
联系方式：
[bookmark: _Toc352585778][bookmark: _Toc373916345]日    期：


附件2：产品报价
项目名称：                                 采购序号：                  
报价一览表
	序号
	货物名称及数量
	数量（克）
	质保期
	交付期

	套餐1
	面线
	
	
	

	
	龙眼干
	
	
	

	套餐2
	蜂蜜
	
	
	

	
	
	
	
	

	套餐3
	金线莲
	
	
	

	
	头水紫菜
	
	
	

	备注：每个套餐总价100元，供应商只需报100元可以提供的商品重量即可。













附件3：[image: 微信图片_20191114165411]
廉洁告知书
                ：
为进一步完善厦门市属公立医疗单位采购监督制约机制，防止发生医疗领域商业贿赂行为，贵司在医疗机构采购活动中要廉洁自律、诚实守信，遵守如下规定：
1、 严格遵守国家有关工程建设、招标投标、物资采购、服务采购等相关法律法规、政策以及廉政建设规定。
2、 坚持公平、公正、公开和诚实守信的原则，不得为获取不正当利益损害国家、集体、第三人和对方利益。
3、 不得有商业贿赂行为，如赠予甲方人员现金、物品、有价证券，或以支付凭证、理财等方式变相支付本应由甲方人员承担的款项。 
4、 不得以任何理由邀请甲方人员进入营业性娱乐场所或者参加影响业务工作公平公正开展的其他活动。
5、 不得到甲方医疗场所、工作人员家中推销产品并提供任何好处费，不得采用不正当手段进行临床促销活动。
6、 不得以回扣、宴请等方式影响甲方人员采购或使用医药产品的选择权，不得在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿费用。
如违反上述规定，甲方有权选择立即中止、终止或解除与贵司正在进行的任何业务关系，贵司应承担甲方因此产生的经济损失、不良后果及相应的违约责任。
                            厦门市妇幼保健院工会委员会
                                 年  月  日
                                                                           
厦门市妇幼保健院廉洁告知书我已收到，内容我已知悉并理解，我方承诺将严格按照《廉洁告知书》相关内容履行。
                                        签字：
单位盖章： 
日期：
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