
甘洛县人民医院职工食堂干杂粮油类
供应商公开比选公告（第二次）

按照 2025 年 7月 29 日院长办公会要求，甘洛县人民医院拟

进行职工食堂干杂粮油类供应商采购，对符合资格要求的供应商

进行公开比选。

一、采购内容

（一）项目名称：甘洛县人民医院职工食堂干杂粮油类供应

商公开比选。

（二）项目内容：甘洛县人民医院职工食堂干杂粮油类供应

商采购。

（三）选取申请人数量：供应商 1 名。

（四）供应期：1 年。

（五）供应地点：甘洛县人民医院职工食堂。

（六）供应品种：干杂粮油等。

二、供应商资格和条件

（一）需具有“食品经营许可证”，“营业执照”、“法人

身份证”。

（二）需具有固定的经营场所，供应商需自有或租赁经营场

地。

（三）需提供配送服务承诺书。

（四）需提供申请人报价单。

（五）受到我院书面警告及以上的供货商家取消报名资格。

（六）不接受联合体申请。

三、比选时需提交的资料（需要密封）

（一）食品经营许可证复印件、营业执照复印件、法人身份

证原件及复印件，以上复印件均盖鲜章。

（二）固定经营场所的房产证明或租赁合同复印件、经营场

地图片（均盖鲜章）。

（三）配送服务承诺书（签字并盖鲜章）。



（四）申请人报价单、干杂粮油类招标须提供甘洛县人民医

院职工食堂干杂粮油采购报价清单（报名时领取），以上签字并

盖鲜章。

四、响应性要求

（一）要求供应商向医院提供供货清单和国家税务发票。

（二）本次供货期内采购量由采购人根据实际需求量确定，

以最终实际采购量为准。

（三）供货商所配送的干杂粮油类应须执行国家最新的《食

品安全法》规定。

（四）干杂粮油验收时生产日期要求为：保质期大于六个月

的，生产日期在 90 天内；保质期小于或等于六个月的，生产日

期在 60 天内。

（五）结算方式：以中标方应标价进行结算。每月的货款在

中标方提供结算票据，我院完成对账、审核等流程后支付。该结

算价格包括合同货物运输费、税费等。

五、报价方式

报价方式：由申请人结合市场行情和自身情况自主报价，单

价不得超过招标控制价。

六、评选方式：低价中标，如出现报价相同的情况，进行二

次报价，如二次报价均相同的情况下，采取随机抽取中选人选。

七、比选报名、比选文件领取时间、地点

（一）比选报名及比选文件领取时间：2025 年 8 月 15 日-19

日 9:00-16:30 止。

（二）比选报名和比选文件领取方式：甘洛县人民医院党政

办公室现场报名后领取比选文件。

（三）比选报名和比选文件领取要求：本项目比选文件领取

不收取费用。报名资格不得转让，否则视为无效。比选申请人参

与报名登记时须持营业执照、身份证复印件，并加盖公章。

（四）咨询电话：18981571280

八、比选时间及地点

比选时间：2025 年 8 月 20 日（星期三）上午 10：00 时。

比选地点：甘洛县人民医院行政楼 3 楼会议室。



请供应商准时参加,过时作弃权处理。

甘洛县人民医院

2025 年 8 月 15 日



附件 1

干杂粮油类配送服务承诺书

甘洛县人民医院：

我方作为贵院干杂粮油类供货商采购比选申请人，将保证根

据贵院的需求提供干杂粮油，特做出以下承诺：

一、严格遵守《中华人民共和国食品安全法》、《中华人民

共和国产品质量法》等相关规定。

二、坚决不提供不符合国家食品安全标准要求的各类粮油食

品及配料用品，不在食品中掺杂、掺假、以次充好、以不合格品

冒充合格品。

三、按照业主采购清单上要求按时运送到指定地点。严格按

照使用单位所需的数量提供，未经使用单位同意，不得增加或减

少。

四、我方保证提供干杂粮油类货物达到业主的验收标准，我

方保证配料用品卫生安全合格，坚决不提供包装袋破损、生产日

期标识模糊不清、假冒伪劣或不符合法定要求的配料用品。

五、对于不符合质量的各类干杂粮油，采购单位有权要求

退货或换货。

我方严格遵守承诺，本承诺书作为合同附件。

供应商户名称：

承诺人：



年 月 日

附件 2

第二章 比选申请人须知

条款名称 编列内容

采购内容
甘洛县人民医院职工食堂干杂粮油类供应商采购 1

名。

供货地点 甘洛县人民医院

响应性要求 完全响应

品质要求 完全响应

比选申请文件的

组成与包装
比选申请文件每页盖鲜章密封包装。

比选时间和地点

2025 年 8 月 20 日（星期三）上午 10：00 时。

地点：甘洛县人民医院行政楼 3楼会议室。

比选小组的组建 比选小组由项目业主组建，共3人

合同签订 项目业主和中标人应于竞谈会结束后10日内

结算费用支付方式 由采购人、供货商双方协商确定



附件 3

资质审查表

评标小组（签字）：

监督人（签字）：

比选申请人

具有“食品经营许

可证”、“营业执

照”“法人身份证”

具有固定的经营场

所。（提供租赁合

同或房产证复印

件）经营场地图片。

配送服

务承诺

书

报价单、

干杂粮

油类招

标须提

供干杂

粮油类

采购报

价清单。

是否

合格

确认

签字



附件 4

干杂粮油类供应申请人报价单

我方作为贵院干杂粮油类供应商采购比选申请人,对此次比

选活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项

和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在比选活

动中有弄虚作假等违法违规行为，以及中选后因报价低或不执行

承诺条款而不履约,我方愿承担一切责任（包括通报批评、行政

处罚、市场禁入、赔偿损失、取消申请及中选资格等）。

我方报价为： 元。

申请商户（盖章） ：

法定代表人（或委托代理人）：

年 月 日
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