健康医学院啤酒实训车间麦芽采购项目
询价文件

江苏食品药品职业技术学院

2023年05月

健康医学院啤酒实训车间麦芽采购项目预算5.4万元。现对该项目进行询价，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：

一、供应商资质要求：

（一）供应商应具有产品经营资质。
（二）特地资格要求：

1、本项目不接受联合体投标。
（三）如国家法律法规对市场准入有要求的还应符合相关规定。

二、项目需求

1、项目内容
	淡色麦芽质量要求

	指标名称
	单位
	     要求
	采购数量及备注

	品种
	/
	法麦或澳麦
	采购数量：6吨
保质期：1年
其他未提及指标质量要求应符合国家相关标准

	外观
	/
	淡黄色、有光泽、具有麦芽香味、无异味、无霉粒。
	

	夹杂物
	%
	≤0.5
	

	水份
	%
	≤6.0
	

	糖化时间
	min
	≤10
	

	无水浸出率
	%
	≥80.0
	

	α-游离氨基氮
	mg/100g
	≥160
	

	糖化力
	WK
	≥300
	

	库尔巴哈值
	%
	40~45
	

	蛋白质
	%
	10~12
	

	色度
	EBC
	3~5
	

	脆度
	%
	≥80
	

	pH
	
	5.50~6.00
	

	β-葡聚糖
	ppm
	≤100
	

	全玻
	%
	≤0.9
	

	黑麦芽质量要求

	指标名称
	单位
	      要求
	采购数量及备注

	品种
	/
	法麦或澳麦
	采购数量：2吨
保质期：1年
其他未提及指标质量要求应符合国家相关标准

	外观
	/
	具有麦芽香气、无异味、无虫蚀粒、无霉粒。
	

	水分
	%
	≤5.0
	

	色度
	EBC
	1200~1500
	

	无水浸出率
	%
	≥65
	


2、质量要求：

产品须满足采购人需求的技术要求等相关要求。
3、交货时间及地点：

（1）交货时间：2023年06月10日前，全部运抵至江苏食品药品职业技术学院。如未按期交付，校方有权终止合同。

（2）交货地点：淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院。
4、报价要求：报价应包括税费、运输费、材料费、人工费等一切费用。规格、要求要响应询价文件的采购需求。各项目必须填写完整。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

5、付款方式：中标后协商。
6、响应文件组成：

（1）营业执照副本（复印件加盖公章）；

（2）对公账户证明（原件加盖公章）；
（3）法人授权委托书（原件加盖公章）；

（4）法人身份证（复印件加盖公章）；

（5）被委托人身份证（复印件加盖公章）；

（6）报价单（原件加盖公章）。

注：响应文件必须按以上顺序装订。

7、询价文件递交：

递交截止时间：2023年05月29日17:30（北京时间）（如收件时间超过递交截止时间，以快递寄出时间为准）

递交方式：顺丰快递
地点：江苏省淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院1号实训楼2411办公室 丁老师收 15852954165
8、询价开启时间及地点（响应人无需到场）：

时间：2023年05月30日上午9:30
地点：淮安市清江浦区枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院健康医学院C330会议室

三、询价评价标准
经评审的最低价法。

江苏食品药品职业技术学院

2023年05月24日

附件一：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加健康医学院啤酒实训车间麦芽采购项目询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日


附件二：报价单
健康医学院啤酒实训车间麦芽采购项目报价单
	项目名称
	品名
	单价（元/吨）
	数量（吨）
	小计（元）

	健康医学院啤酒实训车间麦芽采购项目
	淡色麦芽
	
	6
	

	
	黑麦芽
	
	2
	

	合计
	￥：            （大写）


     公司（加盖公章）

年   月   日

联系人：       

联系电话：      

附件三：对公账户证明

对公账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院

我公司对公账户信息如下：

开户名称： 

开户银行： 

账 户 号： 

如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！

单位名称： 

日期：      年   月   日
