广州中医药大学第一附属医院采购护士鞋项目招标文件
采购单位：广州中医药大学第一附属医院
项目名称： 护士鞋采购项目
一、项目概况：我院护理部采购护士鞋约1327双，具体数量以实际供货量为准。
二、招标限价：单价100元/双（人民币）。
三、资金来源：医院自筹资金。
四、项目需求书：
技术参数：
质量标准参照国家GB/T2955-2008皮鞋行业标准制作；
鞋帮、鞋底、鞋垫均采用超柔材质科学处理，精细切合，通过官方柔软物品检验；
鞋面：使用优质超纤面料，质地柔韧、透气性好、耐穿，超纤平均厚度为1.4mm。穿着柔软、透气、四季皆宜；
鞋里：天然原色（不另外添加任何色素，不会脱色）牛皮，舒适透气滋养双足；
鞋垫：柔软贴脚；
鞋底：防滑、有气垫。
定型、整体鞋垫，运动鞋一样，可随意取出来，更可清洗；
后跟3.5mm，前掌2mm天然海绵、脚弓处理加半月形海绵设计对足底增加有效支撑；
天然防滑耐磨橡胶底：
高度设计：4cm。整体同一材料，无需复合其他材质就有防滑功能，避免了只靠贴合防滑材料而产生意外脱离的可能；
更有耐磨静音的特点；
整个鞋子的重量比一般鞋超轻50%；
具有高档运动鞋的理念设计让脚掌更舒适；
强大的吸附透气功能，透气微囊，使脚保持干爽；
皮鞋应防臭透气。
开标时投标人需提供样品鞋（男女各3款、常规码），女款应包含绑绳式、一脚蹬式和脚环绑带式等；
投标的护士鞋需具有男款、女款，每种款式需具有各个码数，各码数的采购数量待中标后与需求部门确定；
结算方式：
以中标单价乘以实际供货量进行结算；
甲方在系统入库的三个月后全额付款。
质保期：不少于1年，如出现开胶、断底裂面可调换或退货；
投标文件要求：5份，开标前需密封，每份文件均需按序页码。
投标人应完整、真实、准确的填写招标文件中规定的所有内容，对投标文件所提供的全部资料的真实性承担法律责任，并无条件接受招标采购单位及监督管理部门等对其中任何资料及招标采购单位或监督管理部门认为有必要的资料进行核实的要求。

五、投标人资格
投标人必须是中华人民共和国境内注册的独立法人，持有有效的企业法人营业执照；
具有供应相关单位同类物资的业绩；
本项目不接受联合体投标；
具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
法律、行政法规规定的其他条件。
评标办法：综合评标法

七、报名需提交资料（需加盖公章）

有效的营业执照副本复印件（加盖公章）（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证及组织机构代码证副本复印件）（加盖公章）。投标人在经营范围内投标，如营业执照未记载经营范围，同时提供在全国企业信用信息公示系统查询的单位“登记信息”的打印页面并盖章）；

企业法人代表证明书及具有法人签名或盖章的被委托人有效授权书（格式详见附件）；

相关业绩证明和业主评价材料。

上述报名材料盖章后以PDF扫描件形式于2024年12月2日12时前发至zongwuke@gzucm.edu.cn邮箱。
八、开标时间及地点
开标时间：2024年12月3日15时00分。
开标地点：医院10号楼一层   
九、本招标文件所涉及的时间一律为北京时间。
十、联系人：杨老师:020-36591271
广州中医药大学第一附属医院

                                                 2024年11月28日
附件：
法定代表人授权书
 致：广州中医药大学第一附属医院
本授权书声明：注册于             （国家或地区）的               （投标人名称）的在下面签字的                  （法定代表人的姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的              （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就“广州中医药大学第一附属医院护士鞋采购项目”招标的投标和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于     年   月   日签字生效，特此证明。
随附《法定代表人证明书》
附件：
1、代理人(被授权人)身份证或其他有效的身份证明
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。

投标人（法人公章）：
地     址：
法定代表人（签字或盖章）：
职     务：
被授权人（签字或盖章）：
被授权人身份证号码：                   
职     务： 
（投标人可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）
法定代表人证明书
                 现任我单位                   职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                             
附：代表人性别：       年龄：       身份证号码：_________                    
企业注册号码：                        企业类型：_____________________________________ 
经营范围：                                                                    
                                                                             。
注：投标人必须在上述附件上加盖公章。

投 标 人（法人公章）：
日        期： 









被授权代表身份证复印件














法定代表人身份证复印件
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