自助售货机服务项目公开询价报价表
报价单位：               （盖章）                                年     月     日 
	名  称
	底价
	缴纳服务管理费/年/台
	采购数量
	合计缴纳服务管理费/年

	自助售货机服务项目
	每台底价1500元/年
	
	拾
	

	备  注
	1.报价公司必须具备该产品经营资质，并提供相应证照;

2.所报产品必须满足附件参数要求，否则视为废标;

3.报价表加盖公章密封，于7月29日16：00时前送至桐城市人民医院(新院区)门诊楼（2层）行政办公区综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！   

4.不接收快递报价文件。


                                                                                  桐城市人民医院 综合采购办公室
                                                                                                                                                      二零二四年七月二十三日
附：
1、项目名称：桐城市人民医院便民设备自助售货机服务项目
2、本项目要求供应商提供10台自助售货机，每台总容积不得超过500L，耗电量不得超过3.3kw.h/24h，摆放位置由医院指定，经营期内自助售货机所产生的电费由院方承担，供应商负责自动售货机安全运行，并承担自助售货机使用过程中的一切安全责任，所发生意外事故与医院无关。
3、期限：两年。
4、服务管理费：供应商需向医院缴纳服务管理费，每台底价1500元/年，期间如需增加自动售货机，按每台年管理费缴纳，不足一年按实际月数缴纳。每个年度缴纳一次管理费。
5、资格要求：供应商应为公司或个体工商户，须提供有效营业执照，供应商应具有独立承担民事责任能力，独立承担经营活动中所产生的债权、债务，独立承担工商、税收、卫生、安全等方面的相关责任能力，须提供相关承诺书，格式自拟（承诺书须加盖供应商公章）。
6、本项目不接受任何形式的联合体投标。
7、自动售货机仅可售卖饮料和预包装食品类（不得经营开口饮料、瓜子等壳类食品）， 严禁售卖烟酒及含酒精的饮料，自动售货机提供的商品应明确标价，如医院工作需要，需对自动售货机投放位置进行调整，供应商不得以任何理由拒绝。

8、 经营期内，供应商承担所售商品的食品安全责任，如所售商品已过保质期而受到投诉，每发生一次， 医院有权从供应商的履约保证金中收取违约金 1000 元（人民币壹仟元整），供应商售卖假冒伪劣产品或三无产品，甲方有权要求供应商立即停业整顿，有权从供应商的履约保证金中收取违约金2000元（人民币贰仟元整）， 违反国家法律法规的由供应商承担法律责任。
9、供应商向医院缴纳履约保证金3000.00元，合同期满后无息退还。
10、联系方式：
桐城市人民医院综合采购办：0556-6197331
后勤联系人：王主任0556-6197332
