义乌市后宅街道社区卫生服务中心

2026年工会会员生日蛋糕券采购

询价文件
采购人：义乌市后宅街道社区卫生服务中心工会

时间：         2025年12月           
封面格式1

项目名称：
项目编号：
投 标 文 件

（技术文件）

投标人：（盖单位公章）

投标人法定代表人或委托人：（签字或盖章）

     年    月     日
封面格式2
项目名称：
项目编号：
投 标 文 件

（商务文件）

投标人：（盖单位公章）

投标人法定代表人或委托人：（签字或盖章）

     年    月     日
附件一

义乌市后宅街道社区卫生服务中心

2026年度工会会员生日蛋糕券询价技术评分表
	公司名称
	门店数量（10分）

0-1家：1分
2-3家:  3分 
4-5家：5分

5家以上：10分


	食品质量
	合计

	
	
	口味评价（20分）：根据样品口感进行评分，包括奶油口感、蛋糕胚松软度、整体甜度等。

好15-20分，中等10-14分，一般0-9分
	美观度评价（20分）：外观漂亮15-20分，外观较好10-15分，外观一般0-9分。
	配料与水果(10分）：10分，根据样品进行评分。包括新鲜度、用量、种类、口感。

好7-10分，中等3-6分，一般0-2分

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


专家签字：

日期：

附件二

投标人法定代表人授权书（格式）
项目名称：               
日    期：               
致：（采购人名称）                
注册于                                 （注册地址）的                                         
                              （投标人名称），系中华人民共和国合法企业；本人             （授权人姓名）系该公司的法定代表人。现特授权本单位的（被授权人姓名）               （身份证号码）                             为我公司合法代理人，全权代表我公司办理就                                           项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。
我公司对被授权人的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。被授权人无转委托。特此声明。
授权人身份证复印件：
	
	


被授权人身份证复印件
	
	


授权人签名（盖章）：                           联系电话：                                      
被授权人签名：                                 联系电话：                              
注：投标人法定代表人参加投标的，提供法定代表人证明书和身份证明即可。
附件三  

投标报价一览表
单位：人民币（元）
	序号
	名称
	采购人实际支付单价（元/份）
	生日蛋糕券面值

（元/份）

	1
	生日蛋糕券
	300
	


备注：本表中的报价为综合报价，应包括完成该项工作所需的一切费用，包括但不限于人工费、材料费、设备费、保险、劳保、管理、维护、利润、税金等各项应有费用。

评标基准价以满足招标文件要求且投标价格最高的投标报价为评标基准价，商务得分=（投标报价/评标基准价）*40，保留小数2位

本单位承诺以上投标内容均真实有效。
投标人全称（盖单位公章）：                                  

投标文件签署人（签字或盖章）：                              

日期：

正（副）本





正（副）本









