采 购 文 件

编  号：THJDS2021-021
项  目：戒毒人员食堂冷冻制品采购

2021年6月15日

江苏省太湖强制隔离戒毒所交易办
冷冻制品采购说明书

江苏省太湖强制隔离戒毒所（以下简称“我所”）现对戒毒人员食堂冷冻制品组织招标采购，欢迎符合条件的供应商前来参加竞标。

一、项目说明

1、、采购数量及供货期限
	类  别
	品  名
	数  量

	冷
冻
制
品
	一级冷冻中鸡腿
	100公斤

	
	猪肉饼
	100公斤

	
	狮子头（含五花肉70%以上）
	100公斤

	
	如皋香肠（猪肉）
	100公斤

	
	黄焖鸡块
	100公斤

	
	奥尔良腿排
	100公斤

	
	鸡汁福袋
	100公斤

	
	腊鸡腿
	100公斤

	
	鱼丸（含鱼肉70%以上）
	50公斤

	
	油面筋塞肉
	100公斤

	
	咸鸡
	100公斤

	
	百叶包肉
	100公斤

	
	冷冻虾
	30公斤

	
	贡丸
	50公斤

	
	咸肉
	100公斤

	
	鸭腿
	100公斤

	
	牛肉
	50公斤

	
	鸡胸脯肉
	100公斤

	
	肉蛋饺
	100公斤

	
	烧麦
	100公斤

	
	肉水饺
	100公斤

	
	肉汤圆
	100公斤


供货期限为2021年7月到2021年12月。以上数量为累计约数，实际所需数量由我所每周确定供货计划通知成交人，成交人接通知后按计划将货送到指定地点。

3、质量要求：

品牌厂商，10公斤/箱，剩余保质期大于整个保质期的1/2，有检验检测合格证和核酸检测报告，可追溯来源，卫生等各项指标符合相关国家标准和行业标准，符合疫情防控要求，成交人对食品安全负责。不接受进口产品。
4、交货验收和计量：

交货地点为我所戒毒人员食堂。

成交人须通过冷链运输将货运到我所戒毒人员食堂，并向我所提供产品质量合格证明，由我所生卫科和戒毒人员食堂管理人员进行验收。有不符合要求的，我所有权拒收，出现两次以上质量问题的，我所有权单方面解除合同。

计量以实称为准，无损耗补贴。

5、付款时间：收到发票后30天内付款。

二、供应商资格

1、经营范围涵盖以上冷冻制品，具有食品经营许可证、独立承担民事责任能力的公司。

2、具备及时、安全供货保障能力，有履行合同所必须的设备、车辆、人员和专业技术能力。

3、供应商必须遵守国家法律、行政法规和政府规章政策，具有良好的信誉和诚实的商业道德，在中国人民银行征信系统无不良记录，在工商公安司法机关无不良记录、无异常记录。

4、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

5、不接受联合体报名。

三、报价要求

1、投标人须提交公司营业执照、食品经营许可证、法定代表人身份证，以及采购说明书所列附件等，复印件须加盖公章。

2、供应商可提交其他能证明供应商信誉和履约能力的资料。

3、非法定代表人参加的，需提供法定代表人签署的委托授权书。

4、投标文件应用钢笔填写或打印，应字迹清楚、内容齐全、表达准确。投标价格包含货价、运输、人工、检测、税费等一切费用。应采用本招标书附件统一格式，如自制表格，应与上述格式一致，否则无效。投标报价书须加盖公章，否则投标无效。报价书中每种商品的小计金额与合计总金额出现填报差错的，投标无效。
5、投标时须缴纳投标保证金人民币5000元。成交人收到成交通知书后5个工作日内拒签合同的，则投标保证金作为违约金赔偿给我所；未成交的，投标保证金在开标后15个工作日内全额无息退还。

未缴纳投标保证金的，投标无效。

投标保证金缴至我所以下账户：

户名：江苏太湖电子实业有限公司
账号：10541001040003919
开户行：中国农业银行苏州金庭支行

投标保证金缴纳凭证（可复印、截屏打印，须清晰记载缴款账户和缴款银行）与招标文件一并提交。

6、投标书须于投标截止时间之前密封送达至我所交易办。

四、开标与评标

1、我所在开标前对投标书予以严格的保密。

2、开标、评标人员由我所指定。开标、评标遵循公开、公正、公平的原则，我所将综合考虑供应商报价、经营资质、供货能力、以往业绩等因素，择优选择成交人。

3、开标后，我所以电话等方式通知成交人。成交人应在接到电话通知后3个工作日内到我所领取成交通知书，在接到成交通知后5个工作日内拒签合同的，我所有权重新选择成交人或重新招标。供应商可登陆www.thdzzbb.com网站查询招标结果。

4、我所对未成交的不承担解释和说明义务。

五、投标报名及招标文件的领取时间及地点

时间：招标公告发布之日起至2021年6月21日，每日上午9：00—11：00，下午13：30—16:00(公休假、节假日除外),逾时作自动放弃。

地点：办公楼一楼102室。

六、投标截止时间

2021年6月22日下午15：00前。

供应商应在投标截止时间前将投标书封装送达。逾期送达的投标文件恕不接收。

七、联系人、联系方式

联系人：彭女士
联系电话：0512-66374653

附件1：  《关于资格文件的声明函》

附件2：  《报价书》

附件3：  《法定代表人授权书》

                江苏省太湖强制隔离戒毒所交易办
2021年6月15日
附件1：

关于资格文件的声明函

江苏省太湖强制隔离戒毒所：

本公司愿就由贵所组织实施的编号为            号（文件编号）的采购项目进行投标。本公司所提交的投标文件中所有关于投标资格的文件、证明和陈述均是真实的、准确的。若与真实情况不符，本公司愿承担由此产生的一切后果。

（投标方）法定代表人签字：

供应商：（单位盖章）：

年   月   日

附件2：              报价书
致：江苏省太湖强制隔离戒毒所

1、我方承诺接受贵单位“冷冻制品采购说明书”全部要求，考察了运货路线等情况，我们愿意按以下价格（含运费等所有费用）为贵所供货：

	品  名
	数  量
	单价（元/公斤）
	小计（元）

	一级冷冻中鸡腿
	100公斤
	
	

	猪肉饼
	100公斤
	
	

	狮子头（含五花肉70%以上）
	100公斤
	
	

	如皋香肠（猪肉）
	100公斤
	
	

	黄焖鸡块
	100公斤
	
	

	奥尔良腿排
	100公斤
	
	

	鸡汁福袋
	100公斤
	
	

	腊鸡腿
	100公斤
	
	

	鱼丸（含鱼肉70%以上）
	50公斤
	
	

	油面筋塞肉
	100公斤
	
	

	咸鸡
	100公斤
	
	

	百叶包肉
	100公斤
	
	

	冷冻虾
	30公斤
	
	

	贡丸
	50公斤
	
	

	咸肉
	100公斤
	
	

	鸭腿
	100公斤
	
	

	牛肉
	50公斤
	
	

	鸡胸脯肉
	100公斤
	
	

	肉蛋饺
	100公斤
	
	

	烧麦
	100公斤
	
	

	肉水饺
	100公斤
	
	

	肉汤圆
	100公斤
	
	

	合计（元）
	            （大写：                                      ）


2、如果我方成交，我方保证严格按《戒毒人员食堂冷冻制品采购说明书》及合同要求，在规定期限内履行合同，并保证供货质量符合国家标准或行业标准。

3、我方同意在从规定的递交标书之日起20日内遵守报价书和经我方签署的所有投标书附件，在该期限之前，本报价书对我方始终有约束力，并可随时被接受。

4、不管是否成交，贵方不负担我方的任何费用。

5、投标综合说明（供货措施及需要说明的事项和承诺）：

签字：（盖章）

                                 年   月   日
附件3：

法定代表人授权书

江苏省太湖强制隔离戒毒所：

本授权委托书声明：我       （姓名）系                       
（供应商名称）的法定代表人，现授权委托          （姓名）为我公司授权代理人,就江苏省太湖强制隔离戒毒所戒毒人员食堂冷冻制品采购活动及合同的执行，以本公司的名义处理一切与之有关的事务，我均予以承认。

代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自投标开始至合同履行完毕止。

代理人无转委托权。特此委托。

投标单位：（盖章）

法定代表人：（签字或盖章）

代理人：（签字或盖章）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

代理人身份证号码：

代理人电话：

年   月   日
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