长城新媒体集团
大学生思政教育客户端集群技术平台采购项目

公开综合比选公告

根据长城新媒体集团有限公司相关采购管理规定，长城新媒体集团现对大学生思政教育客户端集群技术平台项目委托研发以公开综合比选的方式进行采购，选定供应商。
1、 项目概况：
1. 项目名称：大学生思政教育客户端集群技术平台项目委托研发
2. 项目预算：40万元；

3. 资金来源：自有资金；
4. 采购形式：综合比选；
5. 建设期：自合同签订之日起3个月内完成。
2、 项目内容：
本次采购的是大学生思政教育客户端集群技术平台项目委托研发，是课题 “河北媒体融合发展研究暨大学生思政教育客户端集群技术平台研制项目”的一部分。详细情况见综合比选文件。
3、 报名应答单位（以下简称“参选方”）资格要求
1. 符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条关于供应商的条件要求；
2. 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加采购活动。

3. 本项目不接受联合体。

4、 所需递交资料和要求
（一）、参选方报名需递交的报名资料

1. 报名申请书，盖参选方公章（具体格式见附件）；

2. 法人代表证明文件和法人代表授权委托书各1份，盖参选方公章（具体格式见附件）；授权书有效期限为从开具授权书当日起120个日历日。

3. 经年检有效的企业营业执照副本（或事业单位法人证书副本）复印件1份（盖参选方公章）；
5、 报名并获取综合比选文件时间和方式：
1. 时间：2019年12月13日—2019年12月15日。
2. 方式：按本综合比选公告第四条“所需递交资料和要求”第（一）款“参选方报名需递交的报名资料”的要求，将报名申请材料扫描件发送至邮箱58307215@qq.com，我集团预审合格后将发送“综合比选文件”。
报名申请材料正式文件请于现场提交，并按要求密封，如报名申请材料正式文件和发送到上述邮箱预审的不一致，或相关材料有其他不符合要求情况的，我方将取消参选方报名及应答资格。

6、 现场递交报名申请材料、响应文件截止时间和地点

时间：2019年12月18日15时00分；

地点：长城新媒体集团有限公司14楼会议室（西三庄街天翼路交口河北互联网大厦A座）。

7、 本项目联系人及联系方式

联系人：石先生

联系电话： 13081125289

长城新媒体集团有限公司

2019年12月12日

附件：

附件1：报名申请书

报名申请书

致：长城新媒体集团有限公司

根据贵方比选公告，我方决定参加长城新媒体集体有限公司大学生思政教育客户端集群技术平台项目委托研发报名，授权代表××（职务：××；身份证号：××；联系方式×× ），现提交如下报名文件：

· 对贵公司比选公告及需求文件的逐条应答；

· 贵公司比选公告中要求提交的资格审查文件；

· 贵公司比选需求文件中要求提交的其他文件和资料。

1、 据此函，授权代表宣布同意如下：

2、 参选方已详细阅读全部比选公告文件，包括修改、澄清文件（如有的话）以及全部参考资料和有关附件。且递交的报名文件是基于对上述文件的完全理解而作出的应答。

3、 以合法的、正当的方式参加本项目比选，不采取非正当的违反法律规定的竞争方式。

4、 向贵公司提供最优惠的价格，不以任何方式向任何人提供佣金等以干扰定标。

5、 参选方愿意向需求方提供任何与本项目比选有关的数据、情况和技术资料；
6、 参选方承诺所有纸质报名及应答文件、电子版均是合法的、有效的。若纸质文件与电子版有不一致时，以纸质文件为准。
7、 若中选，我方将按照比选文件的具体规定与贵公司签订合同，并严格履行合同规定的责任和义务，按时交货、提供优质的产品和服务。

8、 在整个比选过程中，我方若有违规行为，贵方可按比选文件之规定给予处理，我方完全接受。若中选，本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。
授权代表姓名：

参选方名称：       （公章）

日          期：

附件2：法人代表证明文件及法人代表授权委托书

1、法人代表证明文件

致：长城新媒体集团有限公司
             （法定代表人姓名）现任我单位      职务，为法定代表人（负责人），特此证明。
附：代表人性别：            身份证号码：

公司注册号码：          企业类型：

经营范围：

公司名称（盖章）

日期：

2、法人代表委托书

致：长城新媒体集团有限公司
兹授权            （被授权人姓名）为我方委托代理人，代表我单位处理一切与我单位参加贵公司本次               比选项目中资格审查申请报名、应答、与需求方谈判、签署及执行合同等一切有关事务。                      

有效期限：

附：代理人性别：            身份证号码：

邮政编码：              详细通讯地址：

办公电话：              移动电话：              

                      法定代表人（授权人）：（签名）

代理人（被授权人）：（签名）

                                 公司名称：（盖章）

日  期：
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