项目主要内容
一、项目概况
1.本项目为广州医科大学附属妇女儿童医疗中心工会委员会采购职工运动服项目。
2.项目交货方式:广东省内包邮到家。
3.预计采购总数量约5300套，最终以实际数量结算。
4.所报价格应包括产品的设计、制作、相关仓储、原材料价格市场波动、货款、包装、保管、快递费、快递运输保险、搬运、验收、质保期服务、人员工资、售后服务、各项税费及合同实施过程中不可预见费用等。
5.采购内容
每套服装应含有以下3种商品，具体要求如下:
	序号
	商品名称
	数量

	1
	运动外套（开衫无帽卫衣）
	1件

	2
	短袖POLO衫
	1件

	3
	运动长裤
	1条


注:(1)供应商只可提供一个方案，且所提供的方案中，产品需为同一品牌。
(2)招标人有权根据实际情况自行选择尺码、色样和款式，供应商在报价时，价格不受尺码大小、款式的复杂程度及颜色的影响。
(3)本项目的货物尺码应齐全，不可在供货后因洗涤产生严重缩水而影响招标人的使用；相同品种系列均有不同尺码，所有尺码货物按类别同等价结算。
(4)医院职工根据个人需求选择每套运动服装【运动外套（开衫无帽卫衣）1件、短袖POLO衫1件、运动长裤1条】的尺码，每套运动服装的合计数量为采购总数量，具体每套运动服装数量由招标人统计后交供应商发货。
(5)供应商根据医院职工选择每套运动服装的数量及提供的地址，提供广东省内的快递到家服务。
二、总体要求
1.供应商所供的服装整体质量安全必须符合国家或优于国家各种标准及规范，并符合GB18401-2010《国家纺织产品基本安全技术规范》纺织产品基本技术要求B类标准。
2.其他适用标准、规范及具体要求包括但不限于以下文件要求:
(1)GB/T5296.4-2012《消费品使用说明 纺织品和服装》
(2)GB/T29862-2013《针织品纤维含量标识》
3.供应商必须保证所提供的运动服装不得使用有毒、过敏的染料、化学用剂、辅料及配件，并能经多次洗擦而不褪色、不易起毛、不易褶皱、无裂、无走纱、无走线、不变形、耐洗、耐磨:运动服装配件不易脱落、破损等。
4.供应商必须负责运输、质量检测等工作，所产生的费用由供应商负责，如对产品质量有争议的，招标人有权委托有资质的质检部门对供应商供应的产品进行检测。
5.在实际供货前，供应商必须能够提供货物的原厂生产证明及相关质检合格证明。
6.本项目采购服装要求为定制款，根据招标人需要，供应商应免费在每件运动衫上印制单位标识。
7.服装尺码齐全，男女同色、同款，可为特殊身材单独定制。
三、样品要求
1.供应商须按招标人的采购需求(每套服装须包含上述采购内容中的3种商品)，将包装完好无损的实物样品邮寄到招标人处（广州市天河区华强路9号保利中盈大厦606工会，蔡老师，020-87711629）。须为样品贴上标签，清晰地标明项目名称、供应商名称并加盖公章。供应商样品由供应商自行联系招标人取回，如在五个工作日内未取回，由招标人自行处置。招标人对供应商所递交样品的破损或质量不负任何责任。
2.提交以下实物样品：
	序号
	商品名称
	规格
	数量

	1
	运动外套（开衫无帽卫衣）
	男L码
	1件

	
	
	女L码
	1件

	2
	短袖POLO衫
	男L码
	1件

	
	
	女L码
	1件

	3
	运动长裤
	男L码
	1条

	
	
	女L码
	1条


3.样品的各项技术质量指标标准应符合规定。
调研报价表
	标的名称
	数量
	产地品牌
	颜色
	尺码类别
	纤维成分
	PH值
	甲醛含量
	可分解致癌芳香胺染料
	色牢度
	克重
	调研单价
	调研总价

	运动外套（开衫无帽卫衣）
	约5300套
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	人民币    元/套
	人民币    元

	短袖POLO衫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	运动长裤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。
2.报价应包括产品的设计、制作、相关仓储、原材料价格市场波动、货款、包装、保管、快递费、快递运输保险、搬运、验收、质保期服务、人员工资、售后服务、各项税费及合同实施过程中不可预见费用等。
供应商名称（加盖公章）：
                                                                                  2025年  月  日
供应商资格文件
1.供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人；
（证明材料：营业执照、总公司授权证明（如有））
2.法定代表人或单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一采购项目的响应；
(证明材料：供应商出具加盖公章的声明函)。
3.参加此项采购前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
(证明材料：供应商出具加盖公章的声明函)
法定代表人（负责人）证明书
广州医科大学附属妇女儿童医疗中心工会委员会：
 ________现任我单位________职务，为法定代表人，特此证明。
有效期限：                       
附：代表人性别：____   年龄：____  身份证号码：             
注册号码：______________ 企业类型：_______________________ 
经营范围：_______________________                         
供应商(公章)：
地址：
法定代表/负责人（签名）：
日期：    年    月    日
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法定代表人（负责人）授权委托书
（如适用)
广州医科大学附属妇女儿童医疗中心工会委员会：
本授权书声明：（法定代表人姓名）代表 （公司全称） 授权（姓名、职务）为我司的合法代理人，就广州医科大学附属妇女儿童医疗中心工会委员会***项目，全权代表我司参与本项目市场调研、报名响应和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书自签字之日起生效，特此声明。
供应商(公章)：
地址：
法定代表/负责人（签名）：
日期：    年    月    日
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产品技术证明材料
1.产品规格参数
2.检测报告
3.产品设计图（如有）、实物照片
服务方案内容
1.总体服务方案
2.产品质量保证方案
3.售后服务方案
4.应急方案
5.增值服务方案



法定代表人


有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处








法定代表人


有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处








被授权人（授权代表）


有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处








被授权人（授权代表）


有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处








