重庆市渝北区商务委员会

关于2023“爱尚重庆·趣购年货”渝北嘉年华会展服务询价采购邀请函
重庆市渝北区商务委按照《政府采购货物和服务招标投标管理办法》（财政部令87号）和《关于印发2019—2020年政府集中采购目录及采购限额标准的通知》（渝北财法监〔2019〕17号）文件相关要求，对2023“爱尚重庆·趣购年货”渝北嘉年华会展服务进行询价采购，欢迎有相关资质的供应商参与。

有关事项说明如下：

2023“爱尚重庆·趣购年货”渝北嘉年华策划了启动仪式、三地特色年货集市、迎春宴席展、商圈联动大促销、“两地畅玩”GO双城等多项活动，着力形成浓厚的迎春促消氛围，为消费市场破冰、暖场，全面拉开新年促消序幕。要求供应商保证活动顺利开展，并最终通过评审验收。
二、供应商资格条件：

1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必须的展会等设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.其他特殊资格条件。提供以上证明材料的承诺函（加盖投标人公章）

三、供应商资料报送起止时间：2023年1月5日至2023年1月9日止。

四、供应商资料报送地点：渝北区商务委流通会展科（渝北区双龙大道156号）。

五、本项目询价开始时间：2023年1月10日上午10:00（暂定）。

六、供应商报送资料内容：报编制方案（附录1）、报价表（附录2）、法定代表人身份证明（附录3）、法定代表人授权委托书（附录4）以及营业执照复印件，参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面证明，财务状况报告，依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料，公司资质和供应商参与开标人员社保缴费证明等相关资料。以上资料一式六份，装订成册后密封，每页法定代表人授权代表签字并加盖公章。封面应有投标人名称、法人或授权代表姓名及联系方式，封口处须加盖投标人公章。（不按规定制作装订、密封的，为无效报价）
七、服务时间：2023年1月13日—2023年1月15日
八、最高限价：40万元

九、成交原则：完全满足采购需求，参与询价的需陈述承接项目的自身优势，采购商根据参与询价的供应商资质、编制方案、报价及服务综合评估，按最低报价原则确定成交供应商。
十、联系人及联系电话：

重庆市渝北区商务委：曹  颖    67821748
                    王均伟    67821001
重庆市渝北区商务委员会      

                              2023年1月5日       

附录1

编制方案

附录2
 报  价  表
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（此表格内容可扩展或根据各种资费内容自行设计）

                          供应商名称（公章）：

 年  月  日

附录3

法定代表人身份证明（格式）

        （法定代表人姓名）在                     （单位名称）任        （职务名称）职务，是_________________（供应商单位名称）的法定代表人。

特此证明。

                                            （供应商全称）

                                             年   月   日

                                                （公章）

附：上述法定代表人住址：

            身份证号码：

              电    传：

              网    址：

              邮政编码：


附录4

法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：_______________

日    期：_______________

致：_____________________（采购代理机构名称）

_____________________（供应商名称）是中华人民共和国合法企业，法定地址______________________________。

 _________（供应商法定代表人姓名）特授权_________（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理对上述项目报价、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签名负全部责任。

在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤消而失效。

被授权人签名：                    法定代表人签名：

      职  务：                            职  务：


                                      供应商公章
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