四川省妇幼保健院·四川省妇女儿童医院
自动售货机服务经营项目市场调研公告
一、项目名称：对自动售货机服务经营项目进行市场调研。
二、本市场调研项目在四川妇幼保健网主页(http:∥www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的潜在合作商前来参加市场调研。

三、市场调研期限：2016年3月7日-2016年3月14日。市场调研期间，请各潜在合作商到我院后勤保障科提交资料。

四、市场调研项目及需求（见附件1）。

五、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序装订）：

1、封面（注明项目、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）

2、营业执照（副本）

3、税务证（国、地税副本）

4、组织机构代码证（副本）

5、质量保证书
6、法人请提供身份证复印件；非法人的请提供经办人授权委托书（原件，见附件2）,法人、经办人身份证复印件。
7、国家规定的其它相关资质证明文件或其它涉及特许经营许可的须提供经营许可证书的复印件。
8、合作方案
9、如项目涉及产品有质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告∕性能自测报告∕出厂检验报告的复印或扫描件，请提供。
10、如项目涉及产品在技术、节能、安全、环保和自主创新方面获得的认证证书或制造厂家和产品所获国家级荣誉称号等复印或扫描件，请提供。
11、业绩证明文件（提供与其它单位合作的协议等）。

12、售后服务承诺书（含质量、货源保证，产品验收标准、质保期、售后服务响应等）。
13、封底
六、其他说明：
1、根据要求及自身实际用A4纸编制市场调研书，严格按上述第五条的装订顺序编制市场调研书。

2、提供的所有资料须加盖鲜章。

3、特别申明：现公示的项目及需求因市场了解的局限性，仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性，如有不全之处，敬请理解，并请参与单位详实介绍推荐方案，最终项目及需求以实际采购或合作时为准。对未公示的需求，请各参与单位自行提供。
七、报名时间、地点及联系方式

1、时间：2016年3月7日-14日，每天9:00-17:00，一式二份。
2、地点：综合楼二楼后勤保障科

3、联系人及联系电话：王老师  028-65978223
                                           四川省妇幼保健院
                                          后勤保障科                                       

2016年3月3日

附件1：              项目及需求

一、项目地点：我院抚琴院区、晋阳院区部分场地，具体以实际勘测为准。

二、经营范围及要求：本次开展的服务经营项目仅限定为自动售货机。

三、合作对象要求：

    1、参加竞争的单位须具备完全民事行为能力的法人，具有良好的诚信记录和稳定可靠的经济来源或盈利能力，具有国家规定的相应资质。 

    2、参加竞争的单位遵守国家法律法规和我院的相关规定，服从医院管理、监督和指导。 

3、参与竞争的单位提交的身份证明、相关材料不得有弄虚作假。 

4、医院提供场地和电源。

5、自动售货机运营方采用现代化的系统管理方式，能实时了解自动售货机动态，及时补充商品、及时处理故障。
6、自动售货机运营方设备实现微信支付、支付宝支付、现金支付等多元化支付方式。若能实现更多支付方式，请在提供的方案中注明。
7、自动售货机运营方设备应具有触屏、大屏等可为医院宣传各类公益信息。

8、自动售货机运营方设备除能同时提供饮料、食品外，还需能满足医院其它服务需求（例如：提供尿不湿、护理包、纸巾等商品）。

附件2：               法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）
日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
