成立青岛高新赛事管理运营有限公司项目可行性研究报告以及专家评审
采购公告
我公司针对成立青岛高新赛事管理运营有限公司项目可行性研究报告以及专家评审组织采购，具体如下：
1.项目名称：成立青岛高新赛事管理运营有限公司项目可行性研
究报告以及专家评审
2.项目地点：高新区
3.采购需求：对成立青岛高新赛事管理运营有限公司项目的可行性进行分析和专家论证。
4.工作内容：对拟成立青岛高新赛事管理运营有限公司项目的可行性进行分析和专家论证。
5.供应商资格要求：
5.1各投标人不得有企业关联或股权关系；
5.2采购公告发布之日起三年内无行贿犯罪等重大违法记录。
5.3通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单。
5.4供应商具有该项目所需要具备的资格，各项管理制度及规范应齐全，严格按照委托的要求和时限完成相关任务。
5.5供应商项目人员设置合理且相对固定，具有较强业务和工作能力的专业人员。具有开展可行性研究分析论证业务所必备的软、硬件设施设备。
5.6供应商应确保工作报告等成果文件的真实可靠，按约定的时间提供报告，并承担相应的法律责任；服务机构应按照协议约定履行义务、完成任务，严禁转包委托业务。
5.7供应商应对调查结果和执行业务过程中知悉的商业秘密保密，保证调查结果只提供给招标方。非经招标方同意，不得擅自公开或泄露给他人。任何单位和个人不得非法干预服务机构及其执业人员开展评估服务。
5.8供应商需开具增值税专用发票。
6.最高限价：21000元（含税 6%）
7.资格审查及文件的获取： 
7.1资格审查截止时间：2025年1月 17 日17时00分。
7.2资格审查方式：供应商将资格审查所需材料附在一个文档里，在截止时间前发送至邮箱：gaoshiwenhua@163.com。邮件标题为供应商名称+项目名称，正文备注联系人、联系方式、采购文件接收邮箱地址。审查通过后向报名单位发放询价文件。
7.3资格审查材料：营业执照复印件；法定代表人身份证明，法定代表人授权委托书；中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn)分别查询投标人、法定代表人无行贿犯罪记录查询网页截图；通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录等名单的网页截图。以上材料均需加盖投标人公章。
8.响应文件递交、截止时间以及地点
8.1 时间：2024年1月 20 日9时00分至9时30分。
8.2 地点：青岛高新运营管理有限公司会议室（高新区聚贤桥路50号高实集团5楼501室）。逾期递交或者未送达指定地点的投标文件不予接受。
9.开标时间以及地点
9.1 时间：2024年1月 20 日9时30分。
9.2 地点：青岛高新运营管理有限公司会议室（高新区聚贤桥路50号高实集团5楼1号会议室）
10.联系方式
10.1 采购人：青岛高新运营管理有限公司
10.2 地址：高新区聚贤桥路50号高实集团5楼501室
10.3 联系人：韩文彬
10.4 电话：15253231103


青岛高新运营管理有限公司
2025年1月 15 日


附件
法定代表人身份证明

供应商名称：                        
单位性质：            
地址：                                    
成立时间：   年   月  日
经营期限：   年   月  日至长期
姓名：   性别：  年龄：  职务：
系                   公司（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。




                     

  投标人：               （公章）
                                  2025年 月 日
       





附件
法定代表人授权委托书
青岛高新运营管理有限公司：
我（姓名）系（供应商名称）法定代表人，现授权委托我公司的（姓名、职务或者职称）为我公司本次项目的授权代表，代表我方办理本次投标、签约等相关事宜，签署全部有关的文件、协议、合同并具有法律效力。
在我方未发出撤销授权委托书的书面通知以前，本授权委托书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权撤销而失效。
被授权代表无权转让委托权。特此授权。
本授权委托书于   年  月  日起签字生效,特此声明。

(附法人代表身份证以及被授权代表身份证复印件)


被授权代表姓名：性别：年龄：
单位：部门：职务：


供应商名称（公章）：
法定代表人签字：
日 期：  年 月 日
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