                                                                               广安市疾病预防控制中心关于

询价采购碘缺乏病宣传用品的询价公告
本项目通过依法询价方式选择和确定中选人，诚邀符合资格条件的潜在申请人参与本项目的询价。只有报名才有资格参加询价。
一、项目概况
	询价邀请人（项目业主）
	广安市疾病预防控制中心

	项目名称
	碘缺乏病宣传用品

	项目编号
	GAJZ2021-17号

	项目地点
	广安市万盛东路16号

	实施时间
	2021年4月30日

	资金来源
	项目资金

	其  他
	一次报价即最终报价


二、询价产品清单

	名称
	型号配置
	数量
	备注

	腰围尺
	材质：pu皮+PVC尺带
工艺：车线/油边
规格尺带长：150cm

可印刷宣传LOGO

科学补碘，健康一生
广安市疾病预防控制中心
	2000个
	碘缺乏病

	有盖盐罐
	材质：PP、PS、玻璃（食品级） 

容量：350ml

尺寸：高10cm*直径8.5cm（含柄直径11.5cm）（误差±0.3cm）
包装：opp袋+彩盒包装
宣传内容：
食用碘盐，预防碘缺乏病；
每天只吃6克盐，健康长寿过百年。
广安市疾病预防控制中心
	1000个
	碘缺乏病

	盐勺套装
	1、材质：食品级优质PP材质，符合食品安全国家标准。必须带质量检测报告（2019年1月至投标截止时间内出具的）。
2、规格为：2 g，6g

3、控盐勺尺寸：不少于11.5cm，克重：2克控盐勺，重量不少于4.2克，6克控盐勺，重量不少于5.5克。
4、限盐勺勺柄需标注“2g控盐勺”“6g控盐勺”正面“成人每天食盐不超过6克”（模具自带，非丝印）
5、款式：长柄，柄身不带孔，颜色为：白色
6、带OPP袋包装
	2000个
	碘缺乏病

	餐具
	材质：304不锈钢
规格：3件套（筷子、叉子、勺子）
尺寸：筷子18.5cm、叉子17.*2.5cm、勺子17*2.8cm、包装盒19.5*4.5cm，误差±0.2cm

宣传内容：
食用加碘盐，健康全家人
广安市疾病预防控制中心
获取更多健康知识，关注“广安疾控”微信公众号
	1000套
	碘缺乏病

	围裙
	材质：桃皮绒
规格：≥长 70cm×宽 40cm

款式：无袖围裙，具有存储功能的口袋
包装：独立袋包装
宣传内容：
科学补碘，健康一生
广安市疾病预防控制中心
获取更多健康知识，关注“广安疾控”微信公众号
	500条
	碘缺乏病


三、资格要求

（一）一般要求：具有独立企业法人资格。

（二）资质要求：图文设计、平面设计；批发兼零售办公用品。

（三）其他要求：本项目不接受联合体参加询价。
四、报名时间

（一）请有意参加本项目的询价申请人，到广安市疾病预防控制中心后勤保障科报名(邮寄报名资料)。

（二）各询价申请人报名时间为：2021年4月27日网上发出比选公告之时起至2021年4月29日18:00时截止（工作日）。

（三）询价时间：2021年4月30日上午10:00
五、预算控制价

预算控制价：29000（大写：贰万玖仟元整）

六、询价申请人报名

询价申请人按照依法询价公告的要求，需持三证（营业执照、税务登记证和组织机构代码）或三证（多证）合一的营业执照（复印件正本或副本均可并盖有公司鲜章,原件携带备查）；法定代表人投标的提供法定代表人证明原件及复印件，格式自拟；委托代理投标的提供法定代表人授权书（见附件），法定代表人及被授权人身份证复印件（盖鲜章）等文件资料到广安市疾病预防控制中心后勤科李明燕处报名。凡是参与询价的供应商必须提供加盖鲜章的报价表。
七、参加方式

此次询价采取邮寄报名资料和报价资料的方式，报价采用一次报价即为最终报价的方式。请有意参加本项目的询价申请人用密封袋密封报名资料和报价资料。

八、联系方式

询价邀请人：   广安市疾病预防控制中心 
地    址：    广安市万盛东路32号   
邮    编：          638000 
联 系 人：          李明燕 
联系电话：       13350229598
传    真：     （0826）2605674 
广安市疾病预防控制中心

2021 年4月27日

附件1：法定代表人授权书（格式）

     2：2021年报价表

 附件一：

法定代表人授权书（格式）

广安市疾病预防控制中心：

本授权书声明：  （供应商名称） 的法定代表人       （姓名、职务）代表本公司授权（姓名、职务） 为本公司被授权代表，就贵方组织的有关            采购项目（项目编号：           ）的有关询价、报价以及合同签订、执行、完成等，以本单位名义处理一切与之有关的事务。

供应商名称：（公章）     法定代表人：（签名或盖章）

                        被授权代表签名：

日期：    年  月  日

附件二：                 2021年报价表
（2021年  月  日）
	序号
	项目名称
	规格型号
	数量
	单价
（元）
	总计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	


公司名称及联系电话：                                          
法定代表人或其委托代理人签名（或签章）：                  
联系电话：                                                
竞标人（签名）：                                          
联系电话：                                                         

注：1、请供应商注明产品技术参数及型号。2、未按照本报价表的格式及要求填写报价表的，将视为不满足询价采购要求，从而导致该投标供应商投标无效。

3、请投标供应商准备3份加盖鲜章的报价表。
