
投标注意事项

致各位供应商:

为尽量避免供应商在参加采购活动中因不必要的失误而丧失竞争机会，同时也减少采购项目整体废标现象的发生，节约各方的采购成本，特提醒投标人注意以下事项。（此为友情提醒，具体要求详见采购文件。各采购文件针对所需提供材料均有详尽说明，请认真阅读）
一、特别提醒：
1、投标、开标场地为徐州市肿瘤医院（环城路131号）放疗楼三楼会议室。
2、谨请各供应商提前进行实地勘察，熟悉环境，以免延误投标（报价）截止时间，影响采购活动的正常进行。

二、投标时必须提交以下材料。投标文件格式部分，应由投标人按给定格式提供，不得更改。

投标人有效期内企业法人营业执照副本复印件、税务登记证（投标时必须提交原件或公证件）；

投标人有效期内企业经营/生产许可证复印件（投标时必须提交原件或公证件）；

投标人法定代表人授权委托书（随身携带以证明身份）（法定代表人亲自参与投标的除外，格式见附件）；
投标人法定代表人身份证复印件及法定代表人授权代表身份证复印件（正反二面均需复印）（投标时必须随身携带参加谈判会议的法定代表人或法定代表人授权代表有效身份证明原件）；
其他关于本次招标的相关材料（如关于资格的声明函、承诺书等）；

招标文件《项目技术要求与有关说明》逐条响应，商务条款不可遗漏；
《细目报价表》根据招标文件“三、项目技术要求和有关说明”中规定的技术配置分别对自己所投产品进行报价，表格中的服务承诺必须按格式列清；

三、在规定投标时间段内投标，截止期后的投标文件恕不接受。
四、参加本次招标需供应商如实填写《供应商参加投标（投标）确认函》加盖单位公章后传真至:0516－85787055。

五、此为友情提醒，具体要求以采购文件为准！ 
供应商参加投标（报价）确认函

徐州市肿瘤医院采购处：

　　本单位将参加贵中心于＿＿月＿＿日开标的采购编号为XZSZLYY2025-13的＿＿＿＿＿项目的投标（报价）。本单位已通过信息发布网站成功下载招标（采购）文件），特发函确认。

　　　　　　            　＿＿＿＿＿＿＿（单位公章）

　　　　　　　　　　　　　    　年　　　月　　　日

附：

供应商联系表

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	邮    编
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	项目联系人
	

	联系人电话
	
	联系人手机
	

	所投分包
	


备注：1、请准备参与本项目投标（报价）的供应商如实填写（以上信息均为必填内容）后交至我院采购处。

      2、因投标（报价）人不填写或有误，造成以上信息资料的不全、不实将由投标（报价）人承担责任。

