供应商须知
一、供应商须提供证明材料
1、营业执照（复印件加盖公章）；
2、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件；
3、报价表
按以上要求提供证相关证件及资料各一份、不可缺项，按顺序装订。

二、供应商须满足以下要求
1、付款方式：电汇，签订合同后，2个月内付全款。
2、 成交供应商须2026年4月28日前将护士鞋一次性送至医院指定地点。
3、报价包括货物的生产、包装、运输及税费等全部费用。
[bookmark: _GoBack]4、产品数量、资料说明及售后服务要求
4.1产品数量
	产品名称
	控制单价（元）
	单位
	预采购数量
	控制总价（元）

	护士鞋
	90.00
	双
	305双
	27450


4.2需提供资料说明
4.2.1护士鞋样品图册（包含护士鞋材质等）
4.2.2请供应商提供2025年1月1日以来（以合同或中标通知书时间为准）同类护士鞋相关业绩。
4.2.3需提供护士鞋样品
4.2.4女士护士鞋鞋码：37、38、39
男士护士鞋鞋码：41、42、43
（备注：样品鞋需与供应商报价一致。）
4.3售后服务要求
4.3.1质保期：自交付之日起1年。
4.3.2 质保期内，出现断底、断面、开胶、脱线等结构性缺陷（非人为原因）的，供应商应自交付之日起3个月内免费更换新鞋；
4.3.3尺码不符的，免费调换；
4.3.4 护士鞋应具备优良的透气性能。


报价表
	报 价 项 目 明 细

	序号
	内容
	聊城市眼科医院护士鞋采购项目

	1
	报价
	单价：              
总金额：           万元

	
	
	品牌、型号：

	2
	付款方式是否满足
	是         否


供应商名称（盖章） ：
法定代表人或授权代表签字：

