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询价文件











采购单位：张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目实施领导小组办公室
   
2020年9月
[bookmark: page27][bookmark: _Toc35393797][bookmark: _Toc28359011]张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目实施领导小组办公室
档案整理服务询价公告

项目概况
 张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目实施领导小组办公室档案整理服务采购项目的潜在供应商应在张掖市财政局网站通知公告栏http://www.zhangye.gov.cn/czj/dzdt/tzgg/获取采购文件，并于 2020年9月29日9点 00分（北京时间）前提交响应文件。
[bookmark: _Toc28359089][bookmark: _Toc35393629][bookmark: _Toc35393798][bookmark: _Toc28359012]一、项目基本情况
项目名称：张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目实施领导小组办公室档案整理服务
采购方式： ☑询价
预算金额：/
最高限价（如有）：/
采购需求：张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目工作资料及项目档案整理
合同履行期限：30日历天
本项目（是/否）接受联合体：（否）。
[bookmark: _Toc28359090][bookmark: _Toc28359013][bookmark: _Toc35393799][bookmark: _Toc35393630]二、申请人的资格要求：
（1）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
（2）投标人须具有国家保密局颁发的国家秘密载体印制(涉密档案数字化加工）乙级及以上资质证书；
（3）投标人须具有当地档案局颁发的档案中介机构备案登记证书；
（4）投标人须具有档案整理、档案数字化技术服务的ISO9001：2015质量管理体系认证证书；
[bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc28359014]（6）本项目项目部组成人员不得少于5人（提供近一个月社保缴费清单证明材料）。
[bookmark: _Toc35393631][bookmark: _Toc35393800]2.本项目的特定资格要求：无
三、获取采购文件
时间：2020年9月24日至2020年9月28日（询价文件的发售期限自开始之日起不得少于3个工作日），每天上午　00:00至11:59，下午12:01至23:59（北京时间，法定节假日除外 ）
地点：张掖市财政局网站通知公告栏http://www.zhangye.gov.cn/czj/dzdt/tzgg/
方式：自行下载
售价：0元
[bookmark: _Toc28359092][bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc35393801][bookmark: _Toc28359015]四、响应文件提交
截止时间：2020年9月29日9点00分（北京时间）（从询价通知书开始发出之日起至供应商提交响应文件截止之日止不得少于3个工作日）
地点：张掖市财政局317会议室
[bookmark: _Toc35393802][bookmark: _Toc28359093][bookmark: _Toc28359016][bookmark: _Toc35393633]五、开启
时间：2020年9月29日9点00分（北京时间）
地点：张掖市财政局317会议室
[bookmark: _Toc35393634][bookmark: _Toc35393803][bookmark: _Toc28359017][bookmark: _Toc28359094]六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
[bookmark: _Toc35393635][bookmark: _Toc35393804]七、其他补充事宜：无
[bookmark: _Toc28359095][bookmark: _Toc28359018][bookmark: _Toc35393805][bookmark: _Toc35393636]八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
[bookmark: _Toc28359096][bookmark: _Toc28359019][bookmark: _Toc35393637][bookmark: _Toc35393806]　　1.采购人信息
　　名    称：张掖市祁连山黑河流域山水林田湖草生态保护修复项目实施领导小组办公室
　　地    址：张掖市甘州区丹霞东路15号
　　联系方式：0936-8360314
[bookmark: _Toc28359021][bookmark: _Toc35393639][bookmark: _Toc35393808][bookmark: _Toc28359098]　　2.项目联系方式
　　项目联系人：武凤
　　电　　  话：0936-8360314









询价响应文件格式及组成部分
[bookmark: page33]组成部分
（1）满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
（2）投标人须具有国家保密局颁发的国家秘密载体印制(涉密档案数字化加工）乙级及以上资质证书；
（3）投标人须具有当地档案局颁发的档案中介机构备案登记证书；
（4）投标人须具有档案整理、档案数字化技术服务的ISO9001：2015质量管理体系认证证书；
　　（6）本项目项目部组成人员不得少于5人（提供近一个月社保缴费清单证明材料）。
(7)投标报价明细表
注：评审方式，满足资格要求的供应商低价中标
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投标报价明细表


项目名称：                                              
投标人名称：                      
	序号
	服务名称
	数量
	单价（元）
	总 价（元）
	备注

	1. 
	项目档案
	1盒
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


注：实际服务金额以具体结算为准


供应商名称：（单位盖章）

日期:



[bookmark: page37]法定代表人身份证明

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（投标人单位名称）的法定代表人。

特此证明。



 投标人：(盖章)
日  期：     年   月   日

法定代表人身份证正、反面复印件：






















法定代表人授权委托书

致 ：                （采购人）
本授权函声明：            （投标人全称）         任命 （被授权人姓名、职务）   为我公司的授权代表人，参与招标编号为                    的      （采购人）“                                        ”投标活动，以投标人的名义签署投标文件、进行合同谈判、签署合同和全权处理与之有关的一切事务。

特签字如下，以资证明。


投标人名称：（公章）                                       

投标人地址：                                              
法定代表人：（签字或印章）                    
被授权人：（签字或印章）：                     
被授权人信息：性别：        
年龄：        
身份证号：                                   

	法定代表人身份证
复印件（正、反面）
	被授权人身份证
复印件（正、反面）



授权日期：         年    月    日
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