某学院社会化保障项目（干洗店）采购项目比价采购
1、项目名称：某学院社会化保障项目（干洗店）采购项目

2、项目编号：2025-YKGJGXFWBZ-F9002

	序号
	物资名称
	规格型号、技术、数量等要求
	服务期限
	交货地点
	备注

	1
	某学院社会化保障项目（干洗店）采购项目
	详见比价文件
	 3 年（一年一续签）
	南京市雨花台区
	本项目确定 1 家供应商成交。

	说明：报价供应商应当对所投包内所有服务内容进行唯一报价，否则视为无效报价。


3、项目简介： 
采购内容：某学院社会化保障项目（干洗店）采购，中标方按甲方要求在院内设立衣物收发点，具体内容详见比价文件。单价最高限价：常服大衣、羊毛大衣等毛呢类大衣38元/件，迷彩大衣、羽绒服等棉外套类28元/件，冬常服、春秋常服、西装类等23元/套，毛衣、毛裤13元/件，夏常服、作训服、长袖体能服等18元/套，被罩15元/床，床单10元/床，单独熨烫服务5元/件，鞋靴类25元/双，报价下浮率不得低于10%。
3、付款方式：
本项目甲方免费提供院内经营场所，中标单位需承担运营期间的装修费、水费、电费、衣物运输费等相关经营费用，自负盈亏。  

4、报价方式：
与联系人短信确认并报名获取详细地址，报价截止前将下列资料密封后邮寄至联系人，也可工作日当面递交。请于2025年4月18日17:00前送达我单位，未密封或者在规定时间内未送达我单位的一律拒绝收取。
提交材料至少包含以下资料，缺少一项其比价文件作无效处理，所有资料需加盖供应商公章、完善相关签名并密封，未盖公章视为报名无效。
1.比价表（每页加盖公章，见附件1）。
2.报价单位资质证明复印件

1) 营业执照复印件加盖公章
2) 法定代表人授权书（含法定代表人和被授权人身份证件复印件，签字加盖公章，见附件2）；
5、比价时间：
2025年4月21日10:00采购人组织比价小组现场拆封报价资料并比价采购。
6、联系方式：
张助理，13127123478。
7、采购监督：
张老师，025-80838603。
附表1：某学院社会化保障项目（干洗店）采购项目清单
1.报价分别按毛呢大衣类、棉大衣类、含毛衣物类、单衣类、床品类、单独熨烫类提报下浮比例。所有类别的干洗服务报价均应是包含收衣、验衣、洗衣、烘干、熨烫、质检、包装等全套服务的最终价格。
2.服务供应方所报的价格下浮率不得低于基础下浮率，具体基础下浮率和所占权重如下：

	序号
	分类名录
	基础下浮率
	权重

	1
	毛呢大衣类
	10%
	20%

	2
	棉大衣类
	10%
	20%

	3
	含毛衣物类
	10%
	15%

	4
	单衣类
	10%
	10%

	5
	床品类
	10%
	20%

	6
	单独熨烫类
	10%
	5%

	7
	鞋靴类
	10%
	10%


3.各类服务项目报价参照最高限价基础上进行优惠，主要包括：

	序号
	分类名录
	各类衣物
	最高限价

	1
	毛呢大衣类
	常服大衣、羊毛大衣等毛呢类大衣
	38元/件

	2
	棉大衣类
	迷彩大衣、羽绒服等棉外套类
	28元/件

	3
	含毛衣物类
	冬常服春秋常服、西装类等
	23元/套

	
	
	毛衣、毛裤
	13元/件

	4
	单衣类
	夏常服作训服、长袖体能服等
	18元/套

	5
	床品类
	被罩
	15元/床

	
	
	床单
	10元/床

	6
	单独熨烫类
	单独熨烫服务
	5元/件

	7
	鞋靴类
	鞋靴类清洗服务
	25元/双


附件1 比价表
	国防科技大学外国语学院比价表

	

	名称
	采购详细
	报价

	某学院社会化保障项目（干洗店）采购项目
	毛呢大衣类
	（下浮率）

	
	棉大衣类
	（下浮率）

	
	含毛衣物类
	（下浮率）

	
	单衣类
	（下浮率）

	
	床品类
	（下浮率）

	
	单独熨烫类
	（下浮率）

	
	鞋靴类
	（下浮率）

	
	备注：报价包括收衣、验衣、洗衣、烘干、熨烫、质检、包装等全套服务，需提供每项单价。最高限价和报价权重详见附表1。

	报价时间
	年   月   日   

	报价地点
	南京市雨花台区

	报价方式
	比价

	报价人
	
	联系电话：

	
	
	

	
	
	

	报价单位
	                    （单位地址及单位公章）


附件2 法定代表人授权书
本人          （姓名、职务）系                           （供应商名称）的法定代表人，现授权          （姓名、职务）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改                     （项目名称、采购编号）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                      。
代理人无转委托权。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此声明。
	委托代理人身份证复印件


附：法定代表人身份证明
供应商名称（单位章）：                   
法定代表人（签字）：                     
委托代理人（签字）：                     
日期：         年      月       日

附2-1 法定代表人身份证明
供应商名称：               
注册号：                   
注册地址：                 
成立时间：    年  月  日
经营期限：                 
经营范围：主营：            ；兼营：                
姓名：      性别：      年龄：     职务：            系          （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
	法定代表人身份证复印件


供应商名称（单位章）：              
日期：        年        月        日      
