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[bookmark: _Toc522014081]采购需求及供应商提供的议价材料

1、 采购需求：详见《采购需求书》
2、 供应商提供的议价材料（下附议价材料模板，供应商按实际情况一式三份填写）
1、 供应商资格证明文件
2、法定代表人身份证明书
3、法定代表人授权委托书及授权代表身份证复印件
4、供应商基本情况说明
5、服务报价表
6、技术服务方案













采购需求书
一、采购内容
	 项目名称
	服务类型
	单位
	预算金额（元）

	惠州市皮肤病防治研究所
职工最美证件照及工牌制作采购项目
	上门摄影服务
	项
	15000


服务地点：
1. 惠州市皮肤病防治研究所（惠州市鹅岭北路横街2号）
2. 惠州市皮肤病医院（白露门诊）（惠阳区永湖白露仔）
3. 惠州市皮肤病医院（淡水门诊）（惠阳区淡水桥北尧岗）
  备注：参加议价的供应商报价不得超出本项目的采购预算金额/最高限价。
二、制作及服务明细
	序号
	项目
	规格
	数量

	1
	精修冲印服务
（男性职工）
	冲印照片25mm×35mm（蓝底）
	52人

	2
	化妆精修冲印服务
（女性职工）
	冲印照片25mm×35mm（蓝底）
	137人

	3
	上门拍摄服务
	惠州市皮肤病医院（惠城区）
惠州市白露医院（惠阳区）
	详见服务要求

	4
	工卡制作
	PVC材质厚1mm
大小7mmx10mm
亮面打孔
	250张


三、服务内容
我院全院职工统一拍摄工作证件并制作工作牌。
    拍摄服务包括：化妆造型、备用服装、拍摄、现场选片、修片等。（备注：拍摄现场如对拍摄不满意，选片时可提出免费重拍服务。修片不满意，可提供免费重修服务。）
四、服务要求
（一）服务方式
根据服务方案，中选人提供免费上门服务，其中：
1.惠州市皮肤病防治研究所（惠州市鹅岭北路横街2号）提供多次免费上门服务直至拍摄服务完毕。
2.惠州市皮肤病医院（白露门诊）（惠阳区永湖白露仔）提供1次免费上门拍摄服务。
3.惠州市皮肤病医院（淡水门诊）（惠阳区淡水桥北尧岗）提供1次免费上门拍摄服务。
4.对未能到拍摄点拍摄照片的职工可选择在规定时间内到中选人门店内进行拍摄。
（二）拍摄要求
中选人拍摄前为我院女职工提供化妆服务，并对最终成像提供精修服务；为男职工照片提供精修服务（若成像不好可免费提供化妆及发型整理服务），成像效果好坏以采购人核对为准。
（三）证件要求
制作前中选人需提供工牌模板由采购人确定制作样式。
（4） 其他要求
本项服务项目结束后，在合同签订后1年内，若我院有新进职工需要拍摄证件照及制作工牌需求时，中选人承诺以不高于80元/人提供拍摄证件照服务。
五、服务期限
[bookmark: _GoBack]自合同签订之日起5个工作日内制订相关拍摄方案，并于20个工作日内完成证件照及工牌制作，未能到拍摄点拍摄照片的职工可选择在1个月内到门店内进行拍摄。
六、付款方式
服务完成后中选人向采购人出具项目全额发票，采购人在收到符合国家税法规的正规发票后以银行对公转账方式在30个工作日内向中选人支付合同全额。












议价材料模板

1、供应商资格证明文件

1．必要资格证明材料
1.1法人或者其他组织的营业执照（或事业单位法人证书）等证明文件，自然人参加议价时还须提供自然人的身份证明材料；

2、法定代表人身份证明书

致：东莞市骏华建设工程咨询有限公司

本证明书声明：注册于         （国家名称）的         （供应商名称）在下面签字的　　 　　　　　（法定代表人姓名、职务）为本公司的合法代表人（须附法定代表人身份证复印件）。
特此证明。

供应商（加盖公章）
供应商地址：
法定代表人（签名或盖私章）：
职      务：
日      期：年月日








3、法定代表人授权委托书

致：惠州市皮肤病防治研究所
本委托书声明：在下面签字的　　 　　（法定代表人姓名、职务）代表　　 　　（供应商名称）委托在下面签字的　　 　　（授权代表的姓名、职务）为本公司的合法代表人，就（项目名称　　 　　）[采购编号：　　 　　]的议价及合同的执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜（附授权代表身份证复印件）。
本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。
注：授权代表无转委托权。
供应商（加盖公章）：
供应商地址：
法定代表人（签名或盖私章）：
职      务：
授权代表（签名或盖私章）：
职      务：
日      期：年月日
附：授权代表身份证复印件

	正面
	背面
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4、供应商基本情况说明

一、公司基本情况
1、公司名称：　　           　　电话号码：　　       　　
2、地  址：　　             　　传  真：　　       　　
3、注册资金：　　           　　经济性质：　　       　　
4、公司开户银行名称及账号：　　       　　
5、营业注册执照号：　　              　　
6、公司简介:（供应商自行编写）
二、供应商获得国家有关部门颁发的资质证明或荣誉：
	证书名称
	发证单位
	证书等级
	证书有效期
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：以上资质或荣誉必须提供相关证明材料。

兹证明上述声明是真实、正确的，并提供了全部能提供的资料和数据，我方同意遵照贵方要求出示有关证明文件。

供应商（加盖公章）
供应商法定代表人或授权代表（签名或盖私章）：
日      期：
5、服务报价表
	 项目名称
	服务类型
	单位
	含税金额（元）

	惠州市皮肤病防治研究所职工最美证件照
及工牌制作采购项目
	摄影服务
	项
	

	含税金额（大写）
	


供应商（加盖公章）：
供应商法定代表人或授权代表（签名或盖私章）：
日      期：















6、技术服务方案


供应商自行编写（包括但不限于采购需求）
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