北国社区商业事业部写真喷绘类项目

招 标 文 件

时    间： 2021年8月23日
投 标 须 知

一、投标资料准备：

1、投标报名涵、法人代表身份证明（或法人委托代理人身份证明）、法人代表授权书；

2、相关投标资料：企业营业执照（正件）复印件、资质登记证书（正件）复印件、开户许可证（正件）复印件。。 

3、须提供良好的商业信誉证明（如在北国超市各店或其他超市制作的情况说明）。

4、投标人应提供报价材质样品各一份。

5、投标单位须提供一份电子版招标明细价格。

6、报价单文件。

7、附上投标保证金的收据复印件

二、标书要求：
1.标书一正三副，需在封面标明正本与副本，加盖单位公章（骑缝章）。

2.投标单位应将所有的投标文件清楚注明“正本”或“副本”，装在同一袋中密封。开标前不得开封。

3.投标人需在密封袋上文字注明招标人名称，投标人名称，并加盖投标人公章和法定代表人印鉴做骑缝章。

4.密封袋上下两端应加贴密封条，确保密封袋开口和底部的严密性。加贴的密封条上下翻折的宽度4公分左右。
5.投标单位请于2021年8月30日17点前将投标资料及报价清单（含税前、税后）交北国商城9楼911房间，联系人：高辰 ，电话：85261938，社商事业部投标资料咨询电话：89192901，联系人：王威，电话：13331362192。

三、投递须知：

投标人应按照投标方规定的时间和地点送达标书，未准时送达，视为放弃竞标。投标人在投标截止时间前，对所递交的投标文件进行补充、修改或者撤回的，应书面通知招标单位；

四、投标保证金：

1.投标保证金：5000元。

2.递交形式：电汇或现金。

3.开户行名称：正定北国商城有限责任公司

地址：正定县恒山西路106号

电话：0311-89192966

税务登记号码：9113 0123 0737 3892 X9

开户银行及账号：中信银行股份有限公司正定支行   7244 9101 8220 0000 352

缴纳现金地点为：正定县恒山西路106号正定北国商城四楼财务处

4.投标单位在投标文件递交截止时间前，将保证金从投标人基本账户汇款至以上账户（以到账时间为准），并凭缴纳银行回执到正定县恒山西路106号正定北国商城四楼财务处开具保证金收据。中标后保证金转为履约保证金，履约保证金在此项目合同到期后予以退还。不中标单位，开标之7个工作日后无息退还。中标不履行的，其投标保证金不予退还。

注：退款时本单位均已转账形式退还押金，投标单位请用对公账户汇款缴纳,不可用个人名称汇款，竞标结束后，未中标单位携带身份证复印件、缴费通知单及保证金收据来办理退款。

五、制作内容及要求：

写真喷绘招标项目明细表，详见附件
六、投标要求

中标单位制作品必须按甲方要求时间内送到，如超过规定时间本批次产品甲方不予结帐。

七、开标方式：
1.开标时，如递交投标资料（详见第1条要求）不全者视为废标，不再参加投标评定；

2.经开标小组评定的符合预算、产品规格、技术要求、质量和服务等要求的单价中最低价为中标价。

八、其他

1.中标后，招标单位将以电话形式通知中标单位；

2.投标文件必须经投标单位盖章和投标人签字后方为有效。

3.另附招标明细

另：报名函等详见附件

投 标 报 名 函

公司（卖场名称）：

本单位:                           参加关于北国社区商业事业部写真喷绘类项目招标，现将本单位相关资料汇总，具体情况如下：

	投标单位名称（全称）
	

	投标单位地址
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	

	E-mail
	
	传 真
	

	投标（授权）代表人
	
	身份证号码
	

	参加标项
	


注意事项：参加本次投标的投标人必须在2021年8月30日17点前将“投标报名函”及企业相关资料及报价清单报至招标单位指定地点，否则投标将被拒绝。

投标单位名称（盖章）：

投标单位法人（签名）：

日  期：    年  月  日

法定代表人身份证明书

            同志现在任我单位            ,职务为法定代表人，特此证明。

单位全称：（盖章）                        
      年   月   日

附：法定代表人：             性别：      年龄：                     

身份证号码：                                
住址：                                                

电话：                                    

法定代表人授权书

公司（卖场名称）：

                                                 （投标单位全称）法定代表人             授权            （委托代理人姓名）为委托代理人，参加贵单位组织的      年    月     日                        项目招标活动，全权处理招标活动中的一切事宜。

法定代表人（签字）：

投标单位全称（公章）：

日      期：

附：

委托代理人：           身份证号码：                            
职      务：           手机号码:                 
通讯地址：                              邮政编码：         

办公电话：           传真：           












