桂林市中医医院职工生日蛋糕券市场调研公告

根据医院招标采购计划安排，我院工会拟对采购2025年职工生日蛋糕券一批进行市场调研，欢迎符合条件的公司报名参加。
1、 项目编号：GLSZYYYGH202502

2、 项目名称:  职工生日蛋糕券
3、 市场调研人资格材料要求
1、营业执照、经营许可证复印件
2、法人及授权代表人身份证复印件，法定代表人授权书原件

3、报价单（含货物价、运输费、税金等全部费用）
4、食品经营许可证复印件

5、市场调研人认为需要提供的相关市场调研材料
4、 市场调研起、止时间及要求 ： 2025年6月 17 日至 2025年6月 18 日正常上班时间（上午8:00-12:00、下午3：00-6:00）。请将报价文件（密封盖章、封面注明项目编号、项目名称、联系人电话）正本壹份在截止时间之前递交到桂林市象山区临桂路2号桂林市中医医院门诊大楼6楼工会办公室。文件材料逐页盖章，扫描件无效。

5、 付款方式：验收合格开具全款正规合法发票后3个月内一次性支付完毕。
6、 联系电话：  0773-2813894。
7、 相关要求：  

1. 蛋糕券采购数量约为1900张(实际采购数量以医院最终采购数量为准)。我院实付蛋糕券金额为100元/张；蛋糕券有效期至少12个月；报价单为市场调研公司每张蛋糕券实际可使用的金额；

2. 交付使用时间：获中标通知书之日起5天内交付；

3. 提供详细的服务方案；
4. 注明实体店的地址、蛋糕店内商品的种类、款式、价格等；

5. 本次市场调研材料作为招标重要参考，市场调研材料不退；

6. 市场调研文件中推荐人资质不全者将不予通过。                                       

                                 桂林市中医医院

                                      2025年6月16 日

附件一：

企业承诺书

致桂林市中医医院：

我_________公司(以下简称我公司)按贵院官网公布的公告信息：项目名称：             、项目编号：           ，认真向贵院提供真实有效的市场调研材料，我公司保证所有市场调研材料（含电子版本）真实有效、依法合规。如被贵院核查为虚假材料的，我公司愿意承担一切后果。 
　　特此承诺！

承诺单位(盖章)：

法定代表人或经办人(签字)：

年   月   日

附件二：                   xxx公司报价表     
	物资名称
	单位
	生产厂家
	单价
	实际金额

	生日蛋糕
	
	
	100
	


附件三: 2025年职工生日蛋糕券市场调研报名表（贴文件袋封面）
	项目名称： 2025年职工生日蛋糕劵一批

	联系人（授权人）：  
	电话：

	报名商家全称：
公司盖章
时间：2025年   月  日


