江苏食品药品职业技术学院

健康学院人体正常组织切片采购项目
询价文件

江苏食品药品职业技术学院

2022年11月
江苏食品药品职业技术学院健康学院人体正常组织切片采购项目，预算2.5万元。现对该项目进行询价，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：
一、供应商资质要求：

（一）供应商必须《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法纳税税收和社会保障资金的良好记录；

5、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺书）；

6、法律、行政法规规定的其他条件。

（二）特地资格要求：

1、本项目不接受联合体投标；

2、营业执照“经营范围”一栏涵盖本项目所属类别；

（三）如国家法律法规对市场准入有要求的还应符合相关规定。
以上资格要求为本次供应商应具备的基本条件，参加询价的供应商必须满足资格要求中所有条款，并在报名前按照相关规定递交资格证明文件。

二、项目需求

1、项目内容
	序号
	人体正常组织切片名称
	规格/型号
	数量
	单位
	推荐品牌（厂家）

	1. 
	单层扁平上皮（切片）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	2. 
	单层扁平上皮（铺片）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	3. 
	单层立方上皮（肾髓囊、甲状腺）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	4. 
	单层柱状上皮（胆囊、小肠）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	5. 
	假复层纤毛柱上皮（气管）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	6. 
	复层扁平上皮（食道）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	7. 
	疏松结缔组织（胃底）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	8. 
	股髂肌（纵、横切）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	9. 
	股髂肌（特染）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	10. 
	心肌（心脏）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	11. 
	心肌（示闰盘）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	12. 
	平滑肌（肠）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	13. 
	有髓神经纤维（纵、横切）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	14. 
	有髓神经纤维（特染）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	15. 
	脊神经节
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	16. 
	脊髓横切
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	17. 
	胃
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	18. 
	小肠
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	19. 
	肝脏
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	20. 
	胰腺
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	21. 
	气管
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	22. 
	肺
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	23. 
	肾
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	24. 
	睾丸
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	25. 
	卵巢
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	26. 
	子宫（分泌期）
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	27. 
	大动脉
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	28. 
	大静脉
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	29. 
	中等动、静脉
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	30. 
	中等动脉
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司

	31. 
	中等静脉
	显示相应正常组织微细结构
	50
	片
	郑州国希望教学用品有限公司
	郑州铸裕贸易有限公司
	河南启成生物科技有限公司


2、质量要求：

（1）供货货物必须符合国家生物标本技术标准和高校教学标本要求。
（2）相关产品须满足采购人需求的技术参数等相关要求。

3、交货时间及地点：

（1）交货时间：2022年11月23日前，全部运抵至江苏食品药品职业技术学院。如未按期交付，校方有权终止合同。
（2）交货地点：淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院。
4、报价要求：报价应包括税费、运输费、材料费、人工费等所有费用。规格、要求要响应询价文件的采购需求。各项目必须填写完整。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

5、付款方式：货到付款，验收合格后付清全部合同款。

6、响应文件组成：

 （1）营业执照副本（必须有，复印件加盖公章）；
（2）对公账户证明（必须有，原件加盖公章）；

（3）法人授权委托书（非法人参加，则必须有，原件加盖公章）；

（4）法人身份证（复印件加盖公章）；

（5）被委托人身份证（非法人参加，则必须有，复印件加盖公章）；

（6）报价单（原件加盖公章）

注：响应文件必须按以上顺序装订。

7、询价文件递交：

递交截止时间：2022年11月17日17:30（北京时间）(如收件时间超过递交截止时间，以快递寄出时间为准）。
递交方式：由于日常疫情防控，请用顺丰快递。
地点：江苏省淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院健康学院行政北楼C336室 刘老师收 15009507932。
8、询价开启时间及地点（响应人无需到场）：

时间：2022年11月18日上午9:30。
地点：淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院健康学院行政北楼C330会议室。

三、询价评价标准
经评审的最低价法。

江苏食品药品职业技术学院  

2022年11月9日  

附件一：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院健康学院人体正常组织切片采购项目询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。
委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日


附件二：报价单
江苏食品药品职业技术学院健康学院人体正常组织切片采购项目报价单
	序号
	项目名称
	报价（元）

	1
	江苏食品药品职业技术学院健康学院人体正常组织切片采购项目
	

	
	￥：                （大写）

	备注：1、本报价包含税费、运输费、人工费等一切费用。


     公司（加盖公章）

年   月   日

联系人：       

联系电话：      
附件三：对公账户证明

公司账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院
我公司对公账户信息如下：
开户名称： 
开户银行： 
账 户 号： 
如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！
单位名称： 
日期：      年   月   日
