




宜昌市青少年宫棋类项目联合办学










竞 
价 
文 
件



询价单位：宜昌市青少年宫
二0二二年九月

 (
3
)
一、竞价公告

本着公平、公正、公开的原则，拟就宜昌市青少年宫棋类专业联合办学进行询价采购，现邀请合格的意向单位前来参与报价。
一、合作项目名称
宜昌市青少年宫棋类专业联合办学
二、联合办学地点
宜昌市青少年宫302教室。
三、联合办学意向单位资格要求
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具备从事体育类行业合格有效的工商营业执照，具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）机构从事棋类教育培训3年以上，参加本次联合办学活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）机构进驻后能确保教学类设备设施的投入及教室环境的改造；
(七)经营现状：进驻机构目前必须具备有独立的棋类专业运营场所,且上一年度总培训人数不少200人；
（八）注册资本最低不少于10万元；
（九）法律、行政法规规定的其他条件。
四、联合办学费用年上缴标准及竞价方式
本着资源共用、收益共享、合作共赢原则，本项目年缴纳青少年宫联合办学费用，采取合同签订期间内每年费用逐年增加方式。本次竞价起步价为税后5万元，意向单位可在此基础上增加额度报价，竞价增加额度应为0.5万元的整倍数。
本次竞价采取竞争性谈判形式，以综合得分最高者为最终合作单位。
五、联合办学文件递交截止时间和递交地点
1、凡有意参与报价者请于2022年9月8日至9月14日，每天8时30分至12时00分,14时00分至17时30分（节假日不休），持竞价单位营业执照复印件和法人授权委托书原件在宜昌市青少年宫事业发展部提交相关证件及证明。
2、报价文件递交截止时间：2022年9 月14 日下午17时30分止；
3、本项目只接受独立法人机构。
六、报价文件评审时间和地点
1、评审时间：2020年9 月20日；
2、评审地点：宜昌市青少年宫会议室（滨湖路2号）； 
3、信息发布开始时间：2022年9月23日。
七、信息发布媒体
 http://www.ycqsng.com/（宜昌市青少年宫网站）。
八、联系方式
联 系 人：周江新
联系电话：0717-6230860
联系地点：宜昌市青少年宫
   
二、报价文件的份数、封装和提交

1.报价文件的份数
1.1 竞价单位应编制报价文件二份。其中：正本一份，副本一份。若未按规定的方式编制和份数提交报价文件的，后果自行承担。
2.报价文件的密封和标记
2.1报价文件的密封和标记。竞价单位应将报价文件密封提交，可将报价文件统一密封或将正本和副本分别密封。
3.报价文件的提交
3.1报价文件的提交。竞价单位应在询价文件规定的报价截止时间前，将报价文件送达至规定的地点。逾期送达的，或者未送达指定地点，以及未按指定方式送达的报价文件，后果自行承担。
4. 迟交的报价文件
4.1 青少年宫将拒绝接收在规定的提交报价文件截止时间之后送达的任何报价文件。








三、确定成交竞价单位办法

1.报价文件的审核
1.1 宜昌市青少年宫对竞价单位提交的报价文件进行资格和符合性检查，以确定其报价竞价单位是否具备参加报价的资格。
2. 宜昌市青少年宫根据符合联合办学需求、质量和服务相等且报价最高的原则确定联合办学单位。
3、联合办学单位确定后，宜昌市青少年宫将同联合办学单位签订联合办学合同。
附件一
竞价一览表

项目名称:		
项目编号:		
	[bookmark: _Toc467442031][bookmark: _Toc467442308][bookmark: _Toc467442335]报价金额
(元)
	大写：
￥：

	合同期限
(日历天)
	



注：所有价格均用人民币表示。
法定代表人或法定代表人授权代表（签字或盖章）:	
竞价单位名称（盖章）：	
日期：      年     月     日


附件二
法定代表人身份证明书


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          （竞价单位名称）         的法定代表人。
特此证明。

竞价单位：             （盖公章）

日    期：    年  月  日
附件三

法定代表人授权书

                         ：
兹授权	同志为我公司参加贵单位组织的（项目名称、项目编号）询价采购活动的代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从	年	月	日起至	年	月	日止。




授权单位（盖章）：	

法定代表人签字：	

签发日期：	年	月	日










附：四

代理人工作单位：	
职          务：		
性          别：	
身 份 证 号 码：                            




粘贴被授权人《居民身份证》复印件
