

武汉健康养老有限公司自营商城零售及集采供应商招募公告

武汉健康养老有限公司自营商城主要从事适老化产品互联网及市场化销售服务。经营业态覆盖文娱产品、营养保健、康复器械、适老用品、健康护理、健康食品（预包装食品）、家清个护、家居生活等。根据经营发展需求，面向社会公开征集合格的零售及集采供应商进入自营商城零售供应商库及集采供应商库。欢迎符合条件的供应商申请报名参与，有关事宜公告如下：
1、 [bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK4]供应商定义
（1） 零售供应商
指将商品上架康养公司自营商城，支持在线下单和一件起订的商品供应商。
（2） 集采供应商
指将商品上架康养公司自营商城，支持在线选品、定制，有最低起订数量的商品供应商。
2、 供应商招募分类
（1） [bookmark: OLE_LINK5]护理与清洁用品供应商
包括成人（老人）护理产品、清洁用品、厨房用品、家居用品等。
（2） [bookmark: OLE_LINK6]百货家电及适老家居供应商
包括小型及中型家电，智能家居产品及个人娱乐电器，健康监测设备等（需提供3C认证）。
（3） 食品与酒水饮料供应商
包括各类符合食品安全标准的预包装食品、健康零食、各类米、面、油、调料、酒水、饮料、咖啡、茶类等。
（4） 营养保健供应商
包括各类膳食补充剂、功能性食品、传统滋补品等。
（5） 康复辅具供应商
包括各类行动辅助工具、生活自理辅助工具、康复器材、小型医疗设备（一类二类）、辅助洗浴工具等。
（6） 适老化改造用品供应商
包括各类适老化家居产品、居住环境改造产品、智能家居系统等。
（7） 养老院、机构用品供应商
包括各类家具及配套，餐具、卧具、护理床、厨房设备及用品、洗衣设备及用品、清洁用品、各类办公设备及用品等。
（8） 文娱产品供应商
   包括各类文体用品，包含各类运动设施设备、文娱表演服装服饰，各类运动健身中小型器具、奖杯奖章定制等。
3、 报名要求
（1） 基础资质
1. 营业执照（经营范围与申报品类一致）。
2. 信用中国网站无不良记录证明（含信用信息报告）。
（2） 质量保证
1. 产品需提供第三方检测报告（如食品需提供SC认证，电器需3C认证）。
2. 质量保证书（承诺产品符合国家标准，接受定期抽检）。
（3） 品牌授权
1. 品牌方直供：需提供品牌授权书（注明授权范围及有效期），如是生产厂商直供，需提供生产资质文件。
2. 代理商：需提供品牌方出具的代理授权证明，明确授权品类。
4、 报名资料
（一）符合性审查文件
1、供应商入库申请表：
（1）零售供应商入库申请表（附件1）
（2）集采供应商入库申请表（附件2）
注：仅申请入库零售供应商的仅填报附件1，仅申请入库集采供应商的仅填报附件2，同时申请入库零售和集采供应商的需同时填报附件1和附件2。 
2、企业资质文件：营业执照副本复印件、法定代表人身份证明（附法定代表人身份证复印件）、信用报告。
3、质量证明文件：检测报告、质量保证书、产品责任险（如有）
  4、品牌授权文件：代理证明或品牌直供授权书
5、售后服务承诺书（格式自拟）
6、其他：授权委托书（附件3）、过往合作案例（优先项）
  7、商品报价单：按照申请入库零售或集采供应商库提供对应商品报价单电子版（附件4）
（二）响应文件的提交要求
供应商需提供以上资料纸质版及电子版文件1份（盖章扫描件，第7项需单独提供Word或Excel文件）。纸质版文件双面打印装订成册并加盖公章，电子版文件压缩发送至报名联系人邮箱，填写内容必须真实有效，经审核发现填报资料有不属实者，取消入库资格。若电子版文件与纸质版文件内容有出入的，以纸质版文件载明内容为准。
5、 报名及参选方式
（一）报名及参选所需资料。请有意向且符合上述条件的供应商，按要求将参选资料报送至武汉健康养老有限公司报名联系人处。
（二）公告和报送参选资料时间。本招募公告长期有效，参选供应商响应文件可自行送至康养公司办公地址，也可采取邮寄方式。（接待时间：工作日上午9:00-12:00，下午3:00-5:30）。
（三）报名和报送（邮寄）参选资料地址。武汉市武昌区中北路武汉控股大厦20楼
6、 入库资格审核
我公司将对申请入库的供应商提交的资料进行审核。一经发现供应商提交的资料存在弄虚作假等现象，取消入库资格，并将被纳入我公司黑名单，向政府和行业主管等相关部门通报。
7、 意向洽谈及合同签署
经我公司资格审查后，我公司选品小组将与符合入库条件的供应商进行意向洽谈并签署供应商采购框架协议，对于未通过入库审查的供应商，我公司不再进行单独通知。
8、 联系方式
报名联系人：石青蓝
联系电话：17740696301
联系人邮箱：whkyzm2025@163.com

武汉健康养老有限公司
2025年6月5日





附件1：
零售供应商入库申请表
致：武汉健康养老有限公司
我公司已认真研究《武汉健康养老有限公司自营商城零售及集采供应商招募公告》中的参选供应商资格，认为我单位符合参选资格要求，现报名申请参加贵公司自营商城零售供应商库。

	申请加入：武汉健康养老有限公司自营商城零售供应商库

	参选单位名称
	

	法定代表人
及手机号
	
	注册资本
（万元）
	

	经营销售的主要产品类目
	  

	入库后日常联络人姓名、手机号
	姓名：         手机号：        


 
申请人（盖公章）：                       
 
法定代表人（签字或盖章）：                
 
年　　月　　日
附件2：
集采供应商入库申请表
致：武汉健康养老有限公司
我公司已认真研究《武汉健康养老有限公司直营商城零售及集采供应商招募公告》中的参选供应商资格，认为我单位符合参选资格要求，现报名申请参加贵公司自营商城集采供应商库。

	申请加入：武汉健康养老有限公司自营商城集采供应商库

	参选单位名称
	

	法定代表人
及手机号
	
	注册资本
（万元）
	

	经营销售的主要产品类目
	  

	入库后日常联络人姓名、手机号
	姓名：         手机号：        


 
申请人（盖公章）：                       
 
法定代表人（签字或盖章）：                
 
年　　月　　日
附件3：
法定代表人授权委托书
 
本授权委托书声明：我  （姓名）  系      （参选单位）           的法定代表人，现授权委托      （单位）    的  （姓名）   为我的代理人，以本单位的名义参加武汉健康养老有限公司自营商城零售及集采供应商招募入库事项。授权代理人在参选过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。本单位将承担代理人行为的全部法律责任和后果。
代理人无转委托权，特此委托。
附：授权代理人身份证复印件正面：
 
身份证复印件背面：
 
参选人：     （参选单位盖公章）        
法定代表人：   （签字或盖章）   联系电话：             
 
授权代理人：  （签字）  性别：      年龄：        身份证号码：                 职务：        联系电话：                  
 
授权委托日期：  年　　月　　日
附件4：
零售商品报价单

	供应商分类
（按公告中供应商分类填写）
	商品分类
	商品名称
	规格
	计量单位
	报价（含税）
	建议零售价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



集采商品报价单

	供应商分类
（按公告中供应商分类填写）
	商品分类
	商品名称
	规格
	计量单位
	集采报价（含税）
	建议销售价
	起订数量
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：商品图片另附。
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