附件一：
中山市口腔医院饮用水供应项目用户需求书
1、 项目概况
1． 采购单位：中山市口腔医院
2． 采购项目名称：饮用水供应项目
3． 预算金额：人民币6万元。
4． 评审方式：经评审的最低价法。本项目的评审价为单价合计。
5． 采购项目内容及要求：
	序号
	名   称
	规格及型号
	单位
	预估采购数量
	最高限价（元）

	1
	桶装纯净水
	16.8L
	桶
	21桶/月
	12.5

	2
	桶装矿泉水
	16.8L
	桶
	373桶/月
	12.5

	3
	瓶装水
	338ml/瓶
	瓶
	480瓶/月
	1.2


注：本项目按实际供货量进行结算，采购人不保证具体的采购数量。
2、 商务要求
1、服务期限：自合同签订之日起一年，当合同期结束或项目结算金额累计达到采购预算金额时（以先到者为准），该合同自动终止。
2、产品类型：桶装纯净水、桶装矿泉水、瓶装矿泉水。
3、产品技术参数要求：产品需符合GB 19298-2014《食品安全国家标准 包装饮用水》、GB 8537-2018《食品安全国家标准 饮用天然矿泉水》等相关的国家标准规定。
4、配送要求：供应商在收到采购人配送通知后2小时内完成日常配送工作。若遇特殊情况不能按时配送的，成交供应商需经采购人同意后方可延期配送。
[bookmark: _GoBack]5、配送地点：中山市石岐区湖滨路73号院区和2个分院区（东区院区、岐江新城院区）。
6、付款方式：1）本项目每月按实际发生费用进行结算。供应商应于次月度开始15天内向采购人提交经双方确认的供货明细单并开具正式发票，采购人收到发票三个月内办理支付手续。
2）本项目的每笔款项均以人民币通过银行转账方式结算，成交供应商凭①合同复印件、②送货单、③成交供应商开具对应款项的正规全额发票申请款项支付。
3）因采购人使用资金需要经过财务审批程序，采购人在前款规定的付款时间为向财务部门提出办理支付申请手续的时间（不含账务部门、支付部门审核的时间），在规定时间内提出支付申请手续后即视为采购人已经按期支付。
