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南京市疾病预防控制中心
2022年6月15日

第一章 采购公告
南京市疾病预防控制中心拟对艾滋病性病防制科有关依托LED屏滚动播放艾滋病、性病、丙肝防治宣传视频服务项目进行采购，项目预算人民币10万元，本项目以符合要求，项目采用最低价法，欢迎符合资格条件的供应商参加。
[bookmark: _Toc28359001][bookmark: _Toc35393789]招标公告
项目概况
南京市疾病预防控制中心LED屏滚动播放宣传视频服务项目的潜在投标人应在南京市疾控中心官方网站获取招标文件，并于2022年6月29日9点 30分（北京时间）前递交投标文件。

一、项目基本情况
1、项目名称：南京市疾病预防控制中心LED屏滚动播放宣传视频服务项目
2、预算金额：人民币10万元整。
3、采购需求：为深入推进全市艾滋病、性病、丙肝综合防治工作，拟通过在市区租赁LED屏滚动播放艾滋病、性病、丙肝防治宣传材料，扩大宣传覆盖面和受众面，营造全市浓厚的宣传氛围，提高公众防治意识。项目服务具体要求包括：
区域要求：南京市区不同方位的5块户外LED屏（包含中央门南京商厦3D屏、新街口洪武路国美电器LED屏、夫子庙南京茂业天地LED屏、长江路文化艺术中心LED屏、云锦路乐基广场LED屏）；
时长要求：累计共播放2个月，每天滚动播放累计时长不少于30分钟（视频内容由甲方提供）；
活动总结：对服务项目的每一块屏幕进行拍摄，拍摄中须有航拍表现形式，形成宣传活动总结视频并提交公屏投放系列防治宣传材料的总结报告，报告内须含有滚动播放次数、显示屏大小和亮度、投放具体时间和投放预计关注人数等内容；
项目人员：本次项目须有专人负责对接，并全程参与播放期间各相关环节；
合同履行期限：自合同签订至服务项目完成。
二、申请人的资格要求：
满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
[bookmark: _Toc28359081][bookmark: _Toc35393792][bookmark: _Toc35393623][bookmark: _Toc28359004]（1）具有独立承担民事责任的能力（提供法人或者其他组织的营业执照；供应商为自然人的提供其身份证）；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供2021年度的财务报表或财政部门认可的政府采购专业担保机构出具的投标担保函）；
（3）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供参加本次政府采购活动前半年内至少一个月缴纳增值税，或营业税，或企业所得税的凭据；并提供缴纳社会保险的凭据（专用收据，或社会保险缴纳清单）；
（4）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺书）；
（5）法律、行政法规规定的其他条件：无
三、获取招标文件
[bookmark: _Toc28359005][bookmark: _Toc28359082][bookmark: _Toc35393793][bookmark: _Toc35393624]时间：2022年6月20日详见南京市疾控中心官网。
四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点
[bookmark: _Toc28359084][bookmark: _Toc35393794][bookmark: _Toc35393625][bookmark: _Toc28359007]递交开始时间：2022年6月29日上午9：00；
开标时间：2022年6月29日上午9：30。
开标地点：南京市疾病预防控制中心2楼会议室（南京市紫竹林3号）
开标形式：由招标方主持，招标方业务部门代表参加。开标时查验投标文件密封情况，确认无误后拆封唱标。
[bookmark: _GoBack]五、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
[bookmark: _Toc35393795][bookmark: _Toc35393626]六、其他补充事宜
投标人应根据需求，制定并提交投标文件。投标文件数量：一式三份纸质版（壹份正本、贰份副本），每份磋商文件须清楚标明“正本”或“副本”字样。一旦正本和副本不符，以正本为准。提供投标人资质证明材料（加盖公章）。投标文件由下述部分组成，递交时应按顺序排列：响应申请及声明（格式）（附件一）；投标人法定代表授权书（附件二）；报价单（附件三）；拟参与本项目人员一览（附件四）；供应商类似业绩情况表（附件五）；无重大违法记录声明（附件六）。
其他证明材料：具备一年内或近期案例；具有完善的售后服务体系；具有良好的行业信誉，财务数据运营正常；投标人基本情况简介；项目负责人情况表；其他相关材料。
[bookmark: _Toc35393796][bookmark: _Toc35393627][bookmark: _Toc28359008][bookmark: _Toc28359085]七、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。
　1.采购人信息：汪娜  联系方式：025-83538375
　2.牵头使用科室信息：朱正平  联系方式：025-83538367



第二章评审办法（最低价法）
本项目以符合要求，项目采用最低价法，欢迎符合资格条件的供应商参加。











（项目名称）


响应文件












供应商：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（签字）
年月日







目录

【注：供应商根据附件顺序编制投标文件并制作目录（须生成页码）】
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附件一：响应申请及声明
响应申请及声明

致：南京市疾病预防控制中心
根据贵方（项目名称）（项目编号）公告，正式授权下述签字人(姓名和职务)代表（供应商名称），提交响应性文件并参加采购。
据此函，签字人兹宣布同意如下：
1. 我们的资格条件完全符合政府采购法和本次采购要求，我们同意并向贵方提供了与本次采购活动有关的所有证据和资料。
2. 总报价为（大写）元。
3. 我们的报价产品中（有或无）进口产品（服务）。
4. 我们已详细阅读全部响应文件及其有效补充文件，我们放弃对响应文件任何误解的权利，提交响应文件后，不对响应文件本身提出质疑。
5. 一旦我方成交，我方将根据响应文件的规定，严格履行合同，保证于承诺的时间内完成货物的启动、调试等服务，并交付采购人验收、使用。
6. 我方决不提供虚假材料谋取成交，决不采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商，决不与采购人、其他供应商或者采购代理机构恶意串通，决不向采购人、评审小组进行商业贿赂，决不拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况，如有违反，无条件接受贵方及相关管理部门的处罚。
7. 我方正式通讯方式为：
地址：
电话：
传真：
8. 我方正式开户银行和账号为：
开户银行：
账号：
供应商授权代表姓名（签字或签章）：
供应商名称（公章）：
日期：年月日
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附件二：法定代表人授权书

法定代表人授权书

南京市疾病预防控制中心：
本授权书声明：注册于（供应商住址）的（供应商名称）法定代表人（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的（供应商代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就贵方组织的（项目名称，项目编号）采购活动，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于年月日签字或签章生效，特此声明。
法定代表人签字或签章：
被授权人签字：
供应商盖章：
日期：年月日

被授权人的身份证明文件的复印件：
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附件三：报价表

项目报价表
	项目
	报价要求
	总价（含税）

	宣传视频播放
	报价包括视频播放及后期总结的全部费用
	

	投标人是否属于
小微型企业
	（填写“是”或“否”）



供应商（盖章）：
授权代表（签字）：
日期：年月日

说明：
1. 本项目仅接受一个价格，不得填报有选择性报价方案。若有优惠条款须注明，但不得影响报价、影响产品整体功能。
2. “投标人是否属于小微型企业”栏内填写“是”或“否”。如填写“是”，投标人需提供《中小企业声明函》《残疾人福利性单位声明函》《属于监狱企业的证明文件》。
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附件四：拟参与本项目人员一览表

拟参与本项目人员一览表

项目名称：项目编号：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历及
专业
	执业
资格及证书号
	技术
职称
	相关工作年限及工作经历
	拟担任本项目何种工作
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




供应商（盖章）：
授权代表（签字）：
日期：年月日



















[bookmark: _Toc534273684][bookmark: _Toc534273807][bookmark: _Toc490133035][bookmark: _Toc504056875][bookmark: _Toc504573090][bookmark: _Toc504044387]


附件五：供应商类似业绩情况表

供应商类似业绩情况表
	序号
	项目名称
	业主单位
	业主联系
方式
	工作主要
内容
	合同
金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



供应商（盖章）：
授权代表（签字）：
日期：年月日


附件六：无重大违法记录声明

无重大违法记录声明

南京市疾病预防控制中心：

我单位（供应商名称）宣布声明和承诺如下：
我单位参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录，且不是失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商。
（说明：政府采购法第二十二条第一款第五项所称重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。）



声明人：（公章）
日期：年月
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