扬州市中医院护士鞋采购公开招标文件
扬州市中医院（简称招标人/采购人）需采购一批护士鞋，现就此次招标作如下说明：

标的物

见下表。

	序号
	内容及规格型号
	数量/双
	单价/元
	总价/元

	1
	春秋季护士鞋，白色
	253
	
	

	2
	春秋季护士鞋，黑色
	25
	
	

	3
	冬季护士鞋，白色
	31
	
	

	4
	拖鞋
	13
	
	

	合计/元
	


要求产品具备良好的品质和售后保障；

为全新合格产品，执行国家鞋类“三包”规定，无划痕压痕等损伤；

上表中数量为预估值，具体数量采购人将根据实际使用情况在最终采购时进行轻微调整，最终根据具体数量按实结算，投标人中标后不得以任何理由对单价进行调整，即单价固定不变；
送货地点：扬州市邗江区文昌中路577号扬州市中医院院内；
供货截止时间：2022年5月10日前（北京时间，下同）。
投标人资格要求
投标人需提供生产企业生产许可证书资质或相关销售资质；
具有独立签订合同的权利和良好履行合同的能力；
投标人需在开标现场提供春秋季护士鞋、冬季护士鞋、拖鞋样品；
在规定时间内报名。

三、投标文件组成

法人授权书
营业执照复印件
报价清单
投标函
其他证明文件
上述材料均需加盖投标单位公章，密封并加盖单位公章、骑缝章。

四、投标保证金

无。
开标

投标文件交与招标人截止时间为2022年3月29日14:30，逾期未交属自动放弃，不另行通知，2022年3月29日14:30开标并确定中标人。

投标文件及样品交送地点：扬州市邗江区文昌中路577号市中医院院内5号楼301室后勤保障部。

开标地点：扬州市邗江区文昌中路577号市中医院院内5号楼会议室。

疫情期间，支持不见面开标，标书、样品可邮寄。邮寄信息：滕菲，15190421226，江苏省扬州市邗江区文昌中路577号扬州市中医院，为防止疫情原因导致派送延迟，请酌情提前几天邮寄，若在开标截止时间前因客观因素未到货，其所有损失由投标人承担。开标结束后，未中标单位的投标书不退还，样品给予退回，来回运费均由投标人自理。
六、评标

本项目预算金额4.8万元，最高限价同预算金额，报价超过最高限价则作废标处理；
报价为最终一次性报价，费用包含标的物、运费、利润、税收（开票）等所有费用；

综合评分最高者中标，招标人不再组织任何形式的招标或其它询价。

综合评分标准见下表：

	项  目
	评  分  标  准

	价 格

（50分）
	以满足招标文件要求的总价最低价为基准价，得50分，其他得分＝（基准价/报价）×50。

注：当投标人的报价明显低于其他投标人的报价时,投标人应现场说明理由,若说明理由不被招标人评标委员会认可,则按无效标处理。

	业绩

（10分）
	提供2021年1月1日至今的同类匹配项目销售合同：
单份合同金额在2万元（含2万元）以上，每提供一份合同得2分，不符合条件的合同不得分，同一采购单位不同年限不重复得分，满分10分。（须提供合同原件、复印件，合同原件备查，无原件不得分）

	材质

（15分）
	一、春秋季、冬季护士鞋：

面层满分3分：面层优质头层牛皮得3分，头层牛皮皮质一般得2分，非头层牛皮得0-1分；

内里满分3分：①春秋季鞋内里优质头层猪皮得2分，猪皮质量一般得1分，非猪皮得0分；②冬季鞋内里保暖性好得1分，保暖性差得0分；

鞋垫满分3分：①春秋季鞋鞋垫头层猪皮得2分，猪皮质量一般得1分，非猪皮得0分；②冬季鞋鞋垫保暖性好得1分、

保暖性差得0分；

鞋底满分3分：①环保无异味、耐磨性好得2分，有异味或耐磨度一般得1分，异味较重或耐磨度差不得分；②有气垫得1分，无气垫不得分。

二、拖鞋：

1、环保材料、无异味得1分，不环保或有异味不得分；

2、耐酸耐碱、防静电得1分，不耐酸耐碱或不防静电不得分；

3、防刺穿得1分，易刺穿不得分。

	舒适性

（10分）
	1、轻便性：好得2分、一般得1分、差不得分；

2、透气性：好得2分、一般得1分、差不得分；

3、磨脚程度：不磨脚得2分、轻度磨脚得1分、严重磨脚不得分；

4、鞋底软硬度：柔软得2分、一般得1分、偏硬不得分；

5、防滑性：好得2分、一般得1分、差不得分。

	做工

（10分）
	走线：平直均匀得2分，一般得1分，差不得分；

皮面切边：平滑得2分，一般得1分，差不得分；

胶印：无胶印得2分，轻微胶印得1分，胶印明显不得分；

鞋底车线：有车线得2分，无车线不得分；

其他细节：好得2分，一般得1分，差不得分。

	设计感

（5分）
	较为时尚得4-5分，一般得2-3分，较差得0-1分。

	合计：100分


七、付款方式            

无预付款，供货后一个月内在无质量问题的前提下，招标人付合同价全款（根据实际供货数量结算，单价固定不变），投标人需提供正规发票。

八、报名方式

报名方式：请将投标人单位全称、联系人姓名、手机号、营业执照扫描件发送至电子邮箱418040939@qq.com，报名截止时间为2022年3月23日16：00，逾期不再受理，电子邮件标题请注明“护士鞋”，请勿重复投递。

九、其他

联系人：李海燕，联系方式：0514-87937075，如有疑问请及时联系，否则后果自行承担。
本次招标解释权归招标人所有。
投标函

    供货单位                              确认扬州市中医院护士鞋采购招标文件相关内容，一次性报价总价为人民币（大写）                       。
                               供货单位确认（盖章）：

                                             年    月    日

报 价 清 单

	序号
	内容及规格型号
	数量/双
	品牌
	单价/元
	总价/元

	1
	春秋季护士鞋，白色
	253
	
	
	

	2
	春秋季护士鞋，黑色
	25
	
	
	

	3
	冬季护士鞋，白色
	31
	
	
	

	4
	拖鞋，手术室/ICU/供应室用
	13
	
	
	

	合计/元
	


 供货单位确认（盖章）：

年    月    日

采购合同

甲方：扬州市中医院 

乙方：

依据《中华人民共和国合同法》及相关法律、法规的规定，甲乙双方遵循平等、自愿、公平和信的原则，经充分协商，一致同意订立本合同，以期共同信守并执行。

第一条  采购项目及明细

甲方同意向乙方购买由乙方生产的护士鞋。合同标的物内容、数量与价格如下：

	序号
	内容及规格型号
	数量/双
	品牌
	单价/元
	总价/元

	1
	春秋季护士鞋，白色
	253
	
	
	

	2
	春秋季护士鞋，黑色
	25
	
	
	

	3
	冬季护士鞋，白色
	31
	
	
	

	4
	拖鞋，手术室/ICU/供应室用
	13
	
	
	

	合计/元
	


乙方应保证所交付的产品与提供的样品保持一致，甲方将按本合同及样品标准验收产品。其中，特制鞋（特大或特小），除质量问题外不得退换。

第二条  付款

1、付款时间：验收合格后一个月内一次性付清。

2、上表中数量为预估值，具体数量甲方将根据实际使用情况在最终采购时进行轻微调整，最终根据具体数量按实结算，乙方不得以任何理由对单价进行调整，即单价固定不变。

第三条  交货

交货时间：2022年5月12日前，乙方按照甲方的要求将合同标的物发运至甲方指定地点，当甲方有部分鞋码需要调换时乙方应无条件配合调换。

交付地点：扬州市邗江区文昌中路577号市中医院院内指定地点。

第四条  质量保证与维修响应：

1、所销售的物品应为全新、未曾使用过之优质产品，与规定的质量、规格和性能相符，并保证该产品确系原厂制造。

2、自验收合格之日起算，护士鞋免费质保期为一年。

第五条  验收标准和方式

货到甲方指定地点后5（五）个工作日之内，甲乙双方应按本合同第一条规定的合同产品名称、型号、数量等按照本合同及样品标准对货物进行验收。

第六条  双方的权利和义务

1、甲方：

（1） 按时向乙方支付合同货款；

（2）非因产品质量问题或交付产品与合同规定不符的，甲方不得退回产品。

2、乙方：

（1） 按时将合同标的物交付给甲方，并提供正规发票；

（2） 乙方在壹拾贰个月内对因发生质量问题（如：鞋底断裂、鞋面断裂、鞋面缝线断裂等）的产品进行免费换新，质保期自鞋子验收合格之日起计算，换新所产生的全部费用由乙方承担。

第七条  违约条款

1、甲方拖延收货的，应以合同总额做基数，每拖延一日须支付乙方【 2% 】的违约金。

2、除产品质量问题外，甲方中途退货的，应向乙方赔偿退货部分货款50%的违约金。

3、甲方若逾期付款，每逾期一日应向乙方支付逾期付款额2‰（千分之二）的违约金，违约金总额不超过逾期付款额5%（百分之五）。甲方支付迟付款违约金后，并不解除甲方继续付款的义务。

4、乙方若逾期交付本合同标的物，每逾期一日应向甲方支付合同总额2‰（千分之二）的违约金，违约金总额不超过合同总额5%（百分之五）。乙方支付违约金后，并不解除乙方继续交货的义务。

第八条   合同变更

未尽事宜，双方协商解决。合同的变更及修改须经双方同意，并以书面形式签署合同变更备忘录，合同变更备忘录与合同正文具有同等法律效力。

第九条  争议解决方式

在本合同履行过程中如发生争议，双方应当协商解决。

双方不愿协商解决或者协商不成的，双方商定，由甲方所在地人民法院管辖。

第十条  合同生效及其他

1、本合同一经双方盖章后生效，合同执行期间，甲、乙双方均不得随意变更或解除合同。

2、本合同一式叁份，甲方贰份，乙方壹份。

甲方： 扬州市中医院                   乙方：

法定代表人（授权代表）：              法定代表人（授权代表）：

签约日期：                            签约日期： 



                        

