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第一部分  比选公告

一、采购项目名称及内容：
1、采购单位：合肥市第八人民医院
2、项目名称：合肥市第八人民医院广告印刷品制作服务机构入库
3、实施内容：主要负责合肥市第八人民医院的各类标识、标牌设计、制作、安装等工作。
4、合同期限：一年。根据年度服务综合考评结果，对提供良好服务的优秀协议单位延长合作期限一年。

二、参选人资格要求：
1、参选人具有独立法人资格；

2、参选人法定代表人证明书或法定代表人授权书、经办人身份证，授权人联系电话；参选人营业执照复印件；
3、参选人及企业员工在从事招标代理服务工作中无重大违法记录承诺书。重大违法记录，是指受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款的处罚；

4、本项目不接受联合体投标。
备注：申请时请携带以上材料复印件一套并加盖申请单位公章递交至合肥市第八人民医院院办。
四、申请时间地点及要求：
1、申请时间：9月24日-9月30日（上午8:00—11：30，下午14:30—17:30，节假日除外）
2、地点：合肥市第八人民医院院办，巢湖市人民路319号

3、联系人：苏蕊  

4、联系方式：0551-82185907
第二部分  比选须知
	序号
	内容
	说明与要求

	1
	采购人
	名称：合肥市第八人民医院
地址： 巢湖市人民路319号

联系人：苏蕊 

电话：0551-82185907

	2
	项目名称
	合肥市第八人民医院广告印刷品制作服务机构入库

	3
	包别划分
	一个包

	4
	参选人资格

条件
	详见第一部分比选公告规定的内容

	5
	是否接受联合体
	否

	6
	构成比选文件其他材料
	比选文件的澄清、修改及答疑等。

	7
	比选响应文件份数
	正本 1 份，副本2份，装订成册。

	8
	服务周期
	1年。根据年度服务综合考评结果，对提供良好服务的优秀协议单位延长合作期限一年。

	9
	比选响应文件递交时间
	10月10日

	10
	递交响应文件地点
	 合肥市第八人民医院院办

	11
	比选有效期
	30天

	12
	服务范围
	各类标识、标牌设计、制作、安装等服务


第三部分  评审内容 
1、参选人法定代表人证明书或法定代表人授权书，授权人身份证原件及复印件，授权人联系电话

2、参选人须提供有效的营业执照；

3、参选人近三年以来类似项目的服务业绩；

4、本地化服务：人员配备、场所设置、技术力量等

评审专家组通过综合评定，推荐2名入围候选人。

采购人将对所有参加比选的企业的资质、资格证明文件、比选响应文件的真实性进行后期核查，如发现有弄虚作假行为，将取消入库资格，并记入不良记录。

第四部分  服务需求
一、项目概况

本项目的服务范围为合肥市第八人民医院各类标识、标牌设计、制作、安装等，解决在日常工作中出现的临时应急、突击性的任务。要求供应商具有快速组织设计、制作、安装等相关综合服务的应急能力。
二、服务要求

1、本项目工作均为临时突击或阶段性工作任务，没有保底量，最终结算按实际发生的工作量进行结算。

2、供应商要服从采购人的统一安排，未经采购人的同意不得随意改变采购人已制定的工作计划和安排，工作中遇特殊情况及时与采购人沟通。因成交供应商擅自做主造成采购人的损失及其他影响，成交供应商要承担相应责任及损失。
3、供应商负责服务期范围内的安全生产作业管理，严格按照有相关部门的要求，制定有关规范作业的规章制度和要求；

4、供应商在服务期内所发生的有关民事、刑事、安全事故、劳资纠纷等一切责任及经济损失均由供应商自行承担。
5、响应时间：为了保证采购人工作任务的及时完成，供应商须在接到采购人工作任务通知后的三天内，与采购人完成需求对接，需求确认后五天内应完成相关广告牌的制作。

第五部分  响应文件格式
合肥市第八人民医院

广告印刷品制作服务机构入库项目
响应文件
项目名称：                                 

供应商：                   （盖公章） 
法定代表人或其委托代理人：   （签字或盖章）  
年   月   日
一、法定代表人身份证明书

单位名称：
单位性质：
地    址：









成立时间： 年 月 日
经营期限：

姓    名：       性别：
年    龄：       职务：

系          （单位名称）         的法定代表人。
特此证明。
供应商：             （盖公章）
日  期：   年    月    日
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image1]

二、授权委托书
本授权委托书声明：我（姓名）系 （供应商名称）的法定代表人，现授权委托     （单位名称） 的    （姓名） 为我公司的合法代理人，就     （项目名称）项目，以本公司的名义签署响应文件，解释响应文件，进行谈判、签署合同和处理与之有关的一切事宜。
代理人无转委托权，特此委托。
代  理  人：   （签字）   性别 ：年龄：
身份证号码：职务：
供应商：                                       （盖章）
法定代表人：                            （签字或盖章）
授权委托日期：     年     月     日

三、参选人资格证明材料

四、参选人综合实力证明资料

五、参选人认为需要提供的其它资料

法定代表人身份证复印件（背面）





法定代表人身份证复印件（正面）





代理人身份证复印件（背面）





代理人身份证复印件（正面）











