一、项目名称：四川省妇幼保健院全冷冻冰柜采购市场调研
二、本市场调研项目在四川妇幼保健网(http:www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的潜在供应商前来参加市场调研。
三、市场调研期限：2023年2月21日-2023年2月23日。
市场调研期间，请各潜在供应商在工作日到我院后勤保障部提交资料。
四、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序装订）：
1、封面（注明项目名称、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）
2、营业执照或三证合一营业执照（副本，复印件）
3、税务证（国、地税副本，复印件）
4、经办人授权委托书,法人、经办人身份证复印件
5、质量保证书
6、售后服务承诺书
7、封底
五、其他说明：
1、根据要求及自身实际用A4纸编制市场调研书，严格按上述第五条的装订顺序编制市场调研书。
2、提供的所有资料须加盖鲜章。
3、特别申明：现公示的采购需求因市场了解的局限性，仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性、偏向性、歧视性，如有不全之处，敬请理解，并请关注该项目的采购动态。
六、市场调研书的递交：调研期间工作日08：00—12:00、14:00-17：30，一式一份送交四川省妇幼保健院后勤保障部（综合楼二楼）。
地  址：四川省成都市晋阳路沙堰西二街290号
联系人：朱老师   电话：028-65978223


四川省妇幼保健院全冷冻冰柜采购市场调研

一、项目概况
[bookmark: _GoBack]1.项目名称：四川省妇幼保健院全冷冻冰柜采购
2.项目位置：四川妇幼保健院（武侯区沙堰西二街290号）
二、参数要求
一线品牌，一级能耗，冷藏一键转换，40度超低温立式冰柜，风冷无霜变频冷藏保鲜冷冻柜全冷冻，容量226L。
三、其他事项
有意愿投标的符合要求的单位可自行来院现场踏勘、洽谈。
上班时间为工作日8：00—12：00（上午），14：00—17：30（下午）。
联系人：朱老师
联系电话：028-65978223


附件2
品目及报价表
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注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、采购文件规定的其它费用。
2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。
3.“报价一览表”需单独密封。
供应商名称（盖章）：        
法定代表人或授权代表（签字）：     
日期：
