重庆医科大学附属康复医院

关于工会2023年工会会员节日慰问项目征集供应商的公告

一、项目简介：

根据《重庆市基层工会经费收支管理实施细则》文件精神，基层工会逢年过节可以向全体会员发放节日慰问品，也可以根据会员实际情况采购便捷灵活的发放方式。

经征求工会会员意见并报医院研究决定：2023年劳动节、端午节、中秋节、国庆节共4个法定节日，均以提货卡的形式下发节日慰问。
二、项目要求

1.相关节日提货卡应按医院需求分类制卡，并由意向供应商安排人员送至医院相关科室，准备好送货单，双方做好交接签收工作。

2.结算方式，意向供应商先开正规发票，医院再办理付款。发票须意向供应商安排人员送或快递形式（快递费由意向供应商自理）送至医院相关科室。

3.意向供应商须满足提货便捷，货物种类丰富，在重庆市主城区内有多家线下门店，提供优质售后服务。

4.若医院有临时实物需求，意向供应商应做好提供商品信息、按上述结算方式结算、协调配合送货等工作。
三、报名方式
凡有意参加本次征集的意向供应商，请于2022年1月5日-1月9日17：00前打包发送本项目要求材料（材料每页加盖单位公章）电子扫描件至邮箱296116331@qq.com。

四、要求提供材料

1.公司营业执照复印件

2.法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：  重庆医科大学附属康复医院2023年工会会员节日慰问项目   
致： 重庆医科大学附属康复医院 （采购人名称）：

        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。

（附：法定代表人身份证正反面复印件）

                                             （供应商公章）

                                                    年   月   日

3.法定代表人授权委托书（格式）

项目名称： 重庆医科大学附属康复医院2023年工会会员节日慰问项目   
致： 重庆医科大学附属康复医院 （采购人名称）：

            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理本项目相关事宜，并签署全部有关文件、协议及合同。

我单位对被授权人的签字负全部责任。

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

被授权人：                                 供应商法定代表人：

（签字或盖章）                                （签字或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）

年   月   日
4.诚信声明（格式）

项目名称：重庆医科大学附属康复医院2023年工会会员节日慰问项目
致：重庆医科大学附属康复医院

（供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中，并随时接受采购人、采购机构的检查验证，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。

特此声明。

（供应商公章）

年   月   日

5.本项目服务承诺书（响应上述“二、项目要求”）
6.意向供应商信息调查表（附件）。

7.意向公司认为提供的资料，如公司简介、提货卡使用渠道、方式介绍等

特别说明：本项目为工会项目，尊重职工意愿，不以价格优惠作为最终评判标准。
五、联系方式
联系人：袁老师   办公室电话：68087680 

纪检室：68088722     

附件：2023年工会会员节日慰问意向供应商信息调查表
                               重庆医科大学附属康复医院

                                  招标采购管理办公室                                     

2023年1月5日
