山东鸿宇医疗科技集团招标文件                                         2023年2月
[bookmark: _GoBack]附件一、投标文件封面
                                                      正本
山东鸿宇医疗科技集团物流运输招标项目
项目编号：HY-ZB-WL2023210

投
标
文
件


投标方：                                  （公章）
法定代表人或被授权人：                 （签字或盖章）
联系人：                                           
联系电话：                                         
                       
2023  年  2  月   日
                                       
 副本
山东鸿宇医疗科技集团物流运输招标项目
项目编号：HY-ZB-WL2023210

投
标
文
件


投标商：                                  （公章）
法定代表人或被授权人：                 （签字或盖章）
联系电话：                                         
                       
2023  年  2  月   日


附件二
       ××公司报价单

标段：  标段一    
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	山东省内全境
	
	件
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日


       ××公司报价单

标段：   标段二    
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	上海
（含场站送货）
	
	方
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日

       ××公司报价单

标段：   标段三   
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	南京
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日


       ××公司报价单

标段：   标段四    
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	青岛
（含场站送货）
	
	方
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日


       ××公司报价单

标段：    标段五    
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	合肥
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日


       ××公司报价单

标段：    标段六    
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	数量分类
	运费
	时效

	石岛
（石岛管理区东湖路296号）
	200件及以下
	
	当天提货，第二天送回

	
	200件-400件
	
	当天提货，第二天送回

	
	400件以上
	
	当天提货，第二天送回

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。


                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日

	       ××公司报价单

标段：     标段七     
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	北京
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日


       ××公司报价单

标段：     标段八     
招标编号: HY-ZB-WL2023210
根据贵公司的要求，报价如下：
	区域
	到达地
	报价单位
	运费
	送货费
	时效
	到货网点
（具体地址）

	全国各区域
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1、以上单价为含     %税，□增值税普通发票  □增值税专用发票。
2、付款周期按照招标方付款周期（当月运费，次月月底前转账付款）。
3、报价表中体现单位的，需按照报价单位进行报价；报价单位表格中不体现的，投标方可按照各自情况自行填报。


备注：1、区域请严格按照招标文件第四项进行填写。
      2、不同标段需分开做报价表。

                                         供方：         ××公司（盖章）
                                         联系人：
                                         联系电话：
                                         日期：2023年      月      日

附件三
授权委托书

    兹委托          全权代表                  参加威海鸿宇医疗器械公司/威海鸿宇无纺布制品有限公司物流运输的招标工作（招标编号HY-ZB-WL2023210），并负责递交标书、报价、议价、签署相关文件等一切招标事宜。
委托期限：自2023年2月10日至招标结束。




        身份证正面粘贴处                    身份证背面粘贴处
（身份证粘贴处需加盖公章）




                              授权单位（盖公章）：                公司     
                          授权日期：2023年      月      日






附件四
诚信承诺书
我方为投标方，参加威海鸿宇医疗器械有限公司、威海鸿宇无纺布制品有限公司的招标活动，奉行诚实守信的招标原则，我方向招标方做出如下承诺：
一、投标书和其他资料所提供的信息均真实、全面、无虚假和误导性信息。
二、在投标过程中，决不以任何形式向招标人及其有关人员进行行贿，决不采用非法手段或者不正当手段谋取中标。
三、决不与其他投标人相互串通报价，决不排挤其他投标人的公平竞争，不损害招标人或者其他投标人的合法权益。
四、决不以他人名义投标或者以其他方式弄虚作假，骗取中标。
五、决不将中标项目转让和分包给他人。
六、如不能信守以上承诺中的任何一条，中标无效，退出项目，自愿承担由此引发的一切后果；如给招标方造成损失，依法、依规承担赔偿责任，且今后不再参加威海鸿宇医疗器械有限公司、威海鸿宇无纺布制品有限公司的任何招投标。


                 承诺人：（盖章）               
法人签章：                           
日期：2023年      月      日





附件五
运输承诺书
我公司愿意承担威海鸿宇医疗器械有限公司、威海鸿宇无纺布制品有限公司的运输业务，完全响应贵公司的运输要求，并承诺如下：
1、我单位是具有合法运输资质的运输企业。
2、我公司保证承接运输的车辆为挂牌车辆且相关手续完备，并保证所有车辆性能良好，驾驶员驾驶技术娴熟。
3、我公司对贵公司业务有专门的信息联络员，确保提供7*24小时服务、畅通的信息沟通渠道。
4、我公司承诺免费上门提货，并按贵司规定办理相关提货手续交接手续。
5、我公司承诺运输车辆足额向保险公司投保，能够承担运输过程中所发生的所有人身安全、货物丢失、损毁等风险。
6、我公司对贵司托运的货物负安全责任，保证货物无短缺、无损坏、无灭失，如破损，客户有权拒收，所产生的运费、返修费用、报废费用等由我公司承担。
7、我公司有自己的仓库，可暂存货物。
8、我公司在货物到达收货方前负保管责任。
9、我公司保证保质保量完成贵司的发运要求。
10、我公司对车辆的管理做到绝不让超载、超限、过载等违规行为发生，保证遵守国家法律法规的要求。
11、如有车辆发生故障等情况，公司将启动应急预案第一时间让应急车辆进行运输，保证运输进度。
12、对交通事故、道路封闭、特殊天气等影响时效的异常情况要第一时间告知贵司。
13、我公司为贵司提供第一时间的物流跟踪及反馈信息。
14、保证提供符合税务管理要求的运输发票，因发票原因导致不能抵扣时保证无条件更换合格发票，并承担由此造成的全部经济和法律责任。
15、我公司承诺合同有效期内运价保持不变。
16、保证执行双方签订合同时约束的其他内容。

承诺人：                               
地址：                                 
电话：                                 
法人或被授权人签字：                   
日   期：2023年        月        日	


附件六：封条格式


………………………………投标方名称（加盖公章）………………………………
2023年2月10日前不得开启



封条要求：公章需同时盖到封条及档案袋上。
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