文昌市人民医院护士鞋采购与配送项目

市场调研公告

我院拟采购护士鞋459双，近日将对商品进行市场调研后再挂网招标，现邀请符合要求的供应商参与报价。

项目名称及内容

项目名称：文昌市人民医院护士鞋采购与配送项目
项目内容：
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参与市场调查人资格要求

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定。

具有国家有关部门颁发的有效的经营许可证。

参与市场调查人须提供的材料

产品报价表（参照但不限于项目内容）。

企业营业执照副本、经营许可证副本复印件各1份。

法定代表人授权委托书原件1份（格式自拟）。

法定代表人和被委托人身份证复印件各1份。

具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函加盖单位公章格式自拟）。

参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录的声明函（格式自拟）。

以上所有复印件须A4纸，并加盖公章。

（七）提供的报价必须为项目内容所有产品的报价，报价不全一律视为无效报价。

报名方式及时间

报名方式：现场报名，出示单位法人授权委托书原件，营业执照副本复印件，法人身份证复印件、被授权人身份证复印件（以上复印件均须加盖单位公章）。

报名地点：文昌市人民医院门诊5楼后勤保障科办公室。

报名时间：2026年10月22日至2026年10月29日。

资料提交方式及时间

资料提交方式：密封提交。

资料提交时间：2026年10月22日至2026年10月29日上午12:00前递交。

采购联系人姓名和电话

联系人：汤老师。

联系电话：15091958959。

                        文昌市人民医院/同济文昌医院

                              2026年10月22日

