江苏信息职业技术学院

一体机采购项目

询价通知书

江苏信息职业技术学院招投标办公室受学校委托，现就学院一体式液晶交互机进行询价采购，欢迎具备符合相应要求的供应商参与报价。

一、采购文件编号：XJCG201512—003号 
二、采购项目名称：一体式液晶交互机
三、采购内容：
	采购项目
	要求
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	推荐品牌

	交互式一体机
	I5-4460/4G/500G，LED背光源，A规硬屏，工业屏，内置无线网卡，1080P高清。亮度450CD每平方米，书写流畅，不断笔不跳笔，阳光下正常使用，防炫目，安卓WINDOWS双系统。含支架，安装调试。80寸及以上。
	1
	
	
	希沃、
天云略
鑫络等

	最短供货期
	        天
	质保期：
	

	折价合计（小写）：              元

	折价合计（大写）：              元


    四、商务及合同条款要求：

1.供应商提供的货物质量必须达到国家标准。

2.报价应包含运输、保险、安装、调试、税费等所有费用。

3.交货及安装时间：中标通知后3天内；
4.交货地点：无锡市钱藕路1号江苏信息职业技术学院指定地点；

5.项目验收：采购人组织验收，在项目验收单上签字确认。

6.付款方式：验收后一次付清
7.质保期：国家标准

8.其他：  无
五、供应商资格要求：

参加本次招标活动的投标人除应当符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定外，还必须具备以下条件：
1.经国家工商行政管理机关注册的企业法人；

2.具有本次招标货物的供货、安装、售后服务等的相应资质；

3.注册资本人民币10万元（含10万）以上。

六、询价报名时间及报价要求：

1.报价文件要求：书面报价(附件1),必须有法人或授权代表签字，加盖公章。附营业执照复印件、法定代表人身份证复印件。授权代表还需提供法人授权委托书原件、授权代表的身份证复印件(附件2、附件3)。其他询价通知书必须的资料。报价书装订、密封后按要求的时间、地点递交，否则无效。

2.报价文件截止时间：2015年12月16日上午9：00。
3.报价文件递交地点：无锡惠山区钱藕路1号，江苏信息职业技术学院行政楼112室
七、报价评审时间和地点：

1.评审时间：报价截止时间。

2.评审地点：江苏信息职业技术学院行政楼102会议室

八、联系方式：

联 系 人：武珺

联系电话：051083296692，15152222969

联系地址：无锡市钱藕路1号

江苏信息职业技术学院
     招投标办公室
   2015年12月08日
附件1：

江苏信息职业技术学院交互式一体机采购项目询价单
	序号
	货物名称
	型号规格
	技术参数和要求
	单位
	数量
	单价

（元）
	合价

（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金额合计
	大写人民币       
	      
	


投标人名称：（章）                          法人或授权代表（签名）：                          日期：                  
附件3
法定代表人资格证明
单位名称：                         
地址：                           
姓名：         性别：     职务：      
身份证号码：               ，系  （投标人名称）  的法定代表人，以本公司名义参加     (项目名称)     、项目编号：           招标采购的投标活动，代表本公司签署投标文件、进行合同谈判、签订合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
 

               投标人名称：        （公章）
                              日期：     年  月   日

附件4
法定代表人授权书

本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的 （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的（公司名称） 的 （被授权人的姓名、职务 ） ，身份证号码：          ,为本公司的合法代理人，参加（项目名称） 、项目编号：            的投标，以本公司名义处理与之有关的一切与事务。

本授权书于_______年____月____日签字生效。

法定代表人签字：____________

被授权人签字：  ____________

投标人名称：                        （公章）

日期：        年     月     日
















法人代表身份证复印件粘贴处




















被授权人身份证复印件粘贴处








