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2026级医学类专业新生工作服采购采购需求
一、项目名称：2026级医学类专业新生工作服采购采购需求
二、项目概况：本项目为娄底职业技术学院医学部2026级新生工作服采购，主要类型有护士夏装、护士冬装、护士帽、医生夏装、医生冬装，医生帽。
三、项目预算：252000元
四、采购方式：询价采购
五、资格条件：
1、投标人基本资格条件：应符合《政府采购法》第二十二条第一款的规定，即：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
（5）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（6）法律、行政法规规定的其他条件。
根据《湖南省财政厅关于政府采购促进中小企业发展有关措施的通知》以上资格条件中的（2）（3）（4）（5）证明文件可以以承诺方式递交，如果是承诺方式，请提供《湖南省政府采购供应商资质承诺函》.
2、投标人特殊资质条件：
投标人营业执照必须具备相应经营范围。

[bookmark: _GoBack]六、采购基本要求：中标后提供的产品均要有“娄底职院”logo标志，数量按实结算。
	序号
	产品名称
	数量
	单价（元）
	面料/纱支密度
	

	1
	护士夏装
	1
	48.00 
	面料：有色涤平，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C25*22.6 104*61
	

	2
	护士冬装
	1
	57.00 
	面料：有色涤卡，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C45/2*21  138*71
	

	3
	护士帽
	1
	7.00 
	面料：有色涤平，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C25*22.6 104*61
	

	金额
	112元/套*950人=106400元
	

	4
	医生夏装
	1
	48.00 
	面料：白色涤平，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C25*22.6 104*61
	

	5
	医生冬装
	1
	52.00
	面料：白色涤卡，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C45/2*21  138*71
	

	6
	医生帽
	1
	4.00
	面料：白色涤平，65%涤、35%棉 纱支密度：T/C25*22.6 104*61
	

	价格
	104元/套*1400人=145600元
	

	合计
	252000元
	

	
	
	
	


七、质量与要求：
1、样品要求：投标时需提供样品1套（含护士、医生夏冬装及帽共6件）。
2、报价要求：本项目总价不能超过预算控制价，分项报价不能超过分项控制价，否则为无效报价。
3、验收要求：投标人须按所提供样品进行供货，验收时与样品和参数要求不符，作为违约处罚。
4、发放要求：由采购人安排场地，由中标人对所供物品进行保管，发放时保证现场有足够的工作人员，学生不拥挤。要求中标人根据学生着装的尺码发放，对尺码不符、质量不过关的进行及时更换。
5、供货要求：要求中标人按招标人要求，将所供货物送达指定地点，自行处理供货、发货过程中的运输、安全、工农矛盾等相关事项。
6、学生工作服必须符合质量检测部门的合格要求，如遇质量监督等部门要求送检，则由中标人负责送检工作，提供检测合格证明并负担相关费用。
7、投标单位在投标文件中必须提供售后服务承诺书。
8、完成时间
拟定合同后，30个工作日内完成验收。
八、付款方式
（1）本项目设履约保证金壹万元，签订合同时交清，验收合格后一个月内无息退还。
（2）项目验收合格后一个月内凭发放单与学院财务进行按实结算，由财务认可支付总数后凭验收单一次性付清合同款项。
九、招标人将组织学校内部评标小组对投标人的样品及投标文件进行评审。凡投标人的样品经评审不符合采购人要求的，其投标文件（包括其报价）不进入下一轮评审。
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附件3：
湖南省政府采购供应商资质承诺函
本公司独立承担民事责任、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度、依法缴纳税收和社会保障资金，在前三年的经营活动中无重大违法记录，未列入严重失信行为名单，符合政府采购供应商的基本资格要求。按照《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库〔2020〕46号），本公司企业规模为：大型£ 中型£ 小型£ 微 型£
本公司自愿入驻湖南省政府采购电子卖场，遵守《湖南省政府采购电子卖场管理办法》（湘财购〔2019〕27号），如违反承诺，同意金融机构将增信保证划缴国库（非电子卖场采购活动项目不需勾选）。 
公司（单位）名称（盖章） 
年 月 日 
机构代码：
注册登记机构日期：
有效期：
注册资本：
地址：
经济行业：
经济性质：
法定代表人姓名（签字）：        授权代表人姓名（签字）：
身份证号：                        身份证号：
手机号：                           手机号：
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