涵民〔2023〕42号
莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标代理选取公告

根据有关规定，莆田市涵江区民政局拟对莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目公开选择政府服务采购代理机构，现将有关事项公告如下：

一、采购项目名称及金额

莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标，预算金额约84万元/年。

二、代理内容

代理采购项目招标全过程工作（包括编制、送审备案采购招标文件，组织开标，评标、定标以及提供招标前咨询，协调合同签订等）。

 三、代理费用
招标代理服务费按照国家计委(计价格〔2002〕1980号)文规定收费标准计取，请投标人自行报价。招标代理服务费由中标人支付。

若招标失败需重新招标，不再追加代理服务费。

四、报名条件

1.资质：能够在福建省政府采购网中查询到机构名称并符合我市有关政府采购要求。

2.非莆田市内工商注册的采购代理机构除具备政府采购招标代理资质外还须在本市内注册分公司。内容包括：

（1）总公司有效的采购代理资质证书(副本)原件1份；

（2）总公司有效的营业执照复印件(加盖公章)1份，原件提供备查；

（3）有3人以上(含3人)在莆田从事采购代理业务的工作人员，须提供这些工作人员的经省采购办培训的证书，原件提供备查；

（4）分公司有效的营业执照复印件(加盖公章)1份，原件提供备查；

（5）分公司税务登记证复印件(加盖公章)1份，原件提供备查；

（6）在莆田租用150平方米以上的场地租用合同书复印件(加盖公章)1份，原件提供备查。

五、报名提交材料

1.企业营业执照(副本)(须经年检且年检有效期内)原件。

2.法定代表人身份证复印件，或法定代表人授权委托书、被委托人身份证复印件。

3.非本市招标代理单位还须提供：分公司营业执照(须经年检且年检有效期内)(副本)原件、复印件，场地租赁合同或房产证明复印件。

未按要求提供完整材料或复印件未加盖公司公章的视为资格审查不合格，报名单位须对提供的材料真实性负责，若有隐瞒造假行为的，将取消资格。附件请按我局提供报价格式填写（如果没有按提供的格式资格无效）。

六、材料提交时间及地点

1.材料提交截止时间为：2023年5月26日下午17:30止。逾期不予接收。

2.材料提交方式：现场或提前递交。

七、选择办法

由业主对招标代理机构提供的材料进行核对，从符合资格条件中确定最低价的报价人为本项目的代理机构。若只有一家投标人审查合格，则直接确定为本项目招标代理机构。

八、中标的招标代理机构必须在确定后7个工作日内与业主联系，签订招标代理合同(不得以分支机构名义签订)，逾期不签订的取消其中标资格。

九、公告时间

2023年5月22日起至2023年5月26日止。

联系人：林明华   联系电话：0594-3310836

地址：涵江区涵西街道工业路555号

附件：莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标代理选取报价文件
莆田市涵江区民政局

2023年5月22日

	莆田市涵江区民政局办公室          2023年5月22印发


附件

莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标代理选取
报 价 文 件

投标人:                                 （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字或盖章）

日期：    年  月  日
目  录

投标报价表
法定代表人授权书
投标人营业执照
注：材料如为复印件均应加盖单位公章方为有效。

1、报 价 书

莆田市涵江区民政局：

贵司的莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标代理选取项目，该项目采购的最高限价84万元/年，现我司对贵司本项目的招标代理工作报价如下：

	项目名称
	服务内容
	取费费率
	备注

	莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目
	招标代理

服务
	按标准收费      折
	


以上报价请贵司予以考核评审。

投标人：                        （公章）          

                    法定代表人或其委托代表人：        （签字或盖章）

日期：   年  月  日

2、法人代表授权书
本授权委托书声明：我           （姓名）系               （投标人）的法定代表人，现授权委托              的               为我公司代理人，以本公司名义参加莆田市涵江区特殊困难老年人和困境儿童探访关爱服务项目招标代理选取 （项目名称）的投标活动。代理人在开标、评标过程中所签署的一切文件和处理与之相关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委托权。特此委托。

代理人姓名：            性别：             手机号码：                                        
单      位：            部门：        职务：           

身份证号码：            

注：委托代理人身份证复印件附后
                          投  标  人：                        (盖单位公章)
                            法定代表人：                       （签字或盖章）

                            委托代理人：                       （签字）

                            日期：      年     月    日
3、投标人营业执照

