诸城市人民医院护士鞋内部采购公告
一、采购人：诸城市人民医院  
 地址：诸城市南环路59号 
二、项目名称：诸城市人民医院护士鞋内部采购项目
三、采购内容及供应商资格要求：
	采购内容
	供应商资格要求

	护士鞋
	1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，在中华人民共和国境内依法注册的具有独立法人资格（生产或经营含鞋类经营范围）的企业；
2、法定代表人授权委托书及授权委托人身份证；
3、本项目不接受联合体参与；
4、不接受失信执行人参与；



（供应商须满足以上资质条件方可报名，报名时只需填写如下报名表发至招标办邮箱即可，资质资料待后期资质审核时再提供）
四、报名时间：2019.05.20---2019.05.22  17:00
五、报名方式：电子邮件（不接受其他方式报名）   
招标办邮箱:zcsrmyyzbb@163.com  
邮件主题：护士鞋

报 名 表：（以下表格）
	项目名称
	公司名称
	公司地址
	授权委托人
	授权委托人电话(2个)
	产地品牌
	邮 箱

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


六、资质审查方式：资质预审      时间：另行通知      
七、采购文件获取及采购会议时间地点：另行通知     
八、  联系电话：0536-6357085   
17616817293

联系人地址：诸城市人民医院招标办公室(办公楼302室)   




诸城市人民医院招标办

2019年5月18日

