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云南省保健康复中心2025-2028年桶装水采购项目遴选公告
确保我中心日常用水需求，采供科本着公开、公平、竞争的原则，拟对云南省保健康复中心2025-2028年桶装水采购项目进行采购遴选。现诚邀有资质和有实力的企业前来报名。现将有关事宜公告如下：
一、遴选单位：云南省保健康复中心
二、项目名称：云南省保健康复中心2025-2028年桶装水采购项目
项目编号：CG20250501
3、 服务期限：3年
包1：桶装水预算单价9元/桶
包2：件装水预算单价17元/件
四、遴选方式：参照中心采购管理办法进行遴选，择优选择桶装水供应商2家，件装水供应商1家（供应商报价不得高于预算单价）。供应商可以报名其中一个包，也可以同时报名两个包的遴选。
五、服务要求：在合同服务期内，供应商接到采购人的送水通知后，将饮用水配送到中心各科室、部门或指定地点。货款按季度或半年结算。
六、供应商参加本次遴选应具备下列条件：
1.具有独立承担民事责任的能力。
2.营业执照具有相应的经营范围。
3.安宁市内有固定送水站点，能送到指定地点。
4.提供的饮用水质量指标须达到相应的生产国标，提供有效的饮用水生产厂家的《检测报告》。
5.本项目不接受联合体投标。
七、报名时间、地点
1.时间：2025年5月29日至2025年6月6日，每天上午08:00至11:30，下午14:00至17:30（北京时间）
2.地点：安宁市温泉街道13号云南省保健康复中心行政楼二楼采供科
3.网上报名：将公司营业执照、食品经营许可证、联系人、联系电话发送至邮箱sbjkfzx@163.com，收到回执视为报名成功。
4.遴选文件获取：自行下载附件
[bookmark: _GoBack]八、遴选响应文件递交
1.递交时间：2025年6月10日下午14:00-14:30。
2.地点：云南省保健康复中心（安宁市温泉街道龙溪路13号）养老养生中心大楼4号会议室。
3.逾期送达或者未按照要求密封的响应文件，采购人将拒收。
九、开标时间、地点
1.开始时间：2025年6月10日下午14:30。
2.地点：云南省保健康复中心（安宁市温泉街道龙溪路13号）养老养生中心大楼4号会议室。
十、发布公告的媒体
本次采购公告在云南省保健康复中心官网发布，我单位对其他网站或媒体转载的公告及公告内容不承担任何责任。
十一、联系方式
采购人：云南省保健康复中心
联系地址：云南省安宁市温泉街道龙溪路13号
联系人：欧阳老师、刘老师
联系电话：0871-66252269

遴选办法
本次遴选评定分为综合评分和资格审查（含现场考察）二个步骤。
一、综合评审
综合评审从价格、质量、售后服务承诺三个方面进行评审，价格占40分、质量占30分，售后服务承诺占30分，总计100分，详见《云南省保健康复中心桶装水采购项目遴选综合评分表》。评审结束，按得分从高至低排序，取前2名确定为云南省保健康复中心桶装水采购项目供应商，质同价低者优先，第一候选人无法满足供货需求或是违反合同内容，拒不整改的情况，由第二候选人供货，以此类推。
二、实地考察
遴选小组成员及纪委成员，对报名单位进行实地考察，对中标供应商资质（营业执照、供货合同等原件）、经营场所或办公地点、供货能力进行评定，确定是否进入供货名单，如有资格不符的供应商按照排名顺延递补。


云南省保健康复中心桶装水采购项目综合评分表
	
	供应商名称：

	
	
评分内容及分值
	
得分

	
备注

	
	

价格（40分）
	
	以投标的最低报价为基准，高于基准价酌情扣分。

	
	
质量（30分）
	
	提供水质检验报告得10分；公司获得质量方面的荣誉、成果等资料酌情给分。

	
	

售后服务承诺（30分）
	
	质量问题同意退换货得10分，不同意得0分；送货时间30分钟内得15分，30-120分钟得10分，半天得5分，超过半天得0分；其他售后承诺0-5分（增值服务内容酌情给分）。

	总分
	

	评委签字：
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一、供应商资质要求（复印件加盖公章）

1. 提供生产企业营业执照、配送企业营业执照复印件。
2. 食品经营许可证复印纸。




















二、法定代表人身份证明文件

提供法定代表人身份证复印件（加盖公章）













三、法定代表人授权委托书
（如为非法定代表人参与投标的）
本人（姓名）         ，身份证号：              ，系（单位名称）              的法定代表人，现授权（姓名）               ，身份证号：               ，（职务）            为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义进行云南省保健康复中心桶装水采购项目遴选有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：  年  月  日-  年  月  日
代理人无转委托权。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。



附：委托代理人身份证复印件（正反两面，加盖公章）





单位名单（公章）：
法定代表人（签字）：
委托代理人（签字）：
                 日 期：  年  月  日






4、 货款结算

提供对公账户复印件或是结算账号信息。（加盖公章）

备注:需与发票上销售方开户行及账号信息一致。












5、 报价一览表
云南省保健康复中心2025-2028年桶装水采购项目
报价单
项目编号：CG20250501
预算单价：9元/桶
	名称
	规格
	单位
	单价（元）

	包装饮用桶装水
	≥18.9L/桶，全年用量4000-5000桶，
包装饮用桶装水符合《食品安全国家标准包装饮用水》GB19298-2014瓶(桶)要求
	桶
	


备注：报价不得高于预算单价。


供应商名称：                          （加盖公章）
日  期：2025年6月    日





云南省保健康复中心2025-2028年件装水采购项目
报价单
项目编号：CG20250501
预算单价：17元/件（24瓶）
	名  称
	规  格
	单位
	单价（元）

	包装饮用桶装水
	≥500ML/瓶，24瓶/件，定制“云南省保健康复中心”标识和LOGO，全年用量1000件左右。
包装饮用桶装水符合《食品安全国家标准包装饮用水》GB19298-2014瓶(桶)要求
	件
	


备注：报价不得高于预算单价。

供应商名称：                          （加盖公章）
日  期：2025年6月    日






六、企业形象证明材料（加盖公章）

1、提供生产、经营场所、仓储、店铺的图片。
2、提供公司简介、水站人员配置、配送人员健康证等
备注：虚假响应一经发现一律作废标处理。

































七、质量要求材料
1、 提供水质检验报告复印件（加盖公章），原件备查。
2、提供公司获得的荣誉、成果等资料复印件（加盖买方公章）。












八、售后服务承诺（加盖公章）
1.同意退换货承诺：
2.送货时间承诺：
3.其他售后承诺（含增值服务）：

















九、其他材料


