
采购方案

项目名称：合肥高新区健康医疗微型产业集聚区三年行动计划编制
预算总金额：100000元（大写：拾万元整）
采购方式：价格比选
一、采购内容
合肥高新区健康医疗微型产业集聚区总体规划面积3.05平方公里，东至火龙地路，西至将军岭路，北至习友路、南至铭传路—明珠大道。目前微型产业集聚区内已集聚国家健康大数据产业园、中科离子医学技术装备、智飞龙科马生物制药、必欧瀚生物科技等二十多个落地项目，五十多家企业入驻。
本次拟针对该微型产业集聚区编制提升发展三年行动计划，拟选取有相关经验和资质的单位负责行动计划文本材料的撰写编制等。
二、服务要求
1.《行动计划》要全面系统总结特色小镇创建以来的发展成效，分析存在的问题和困难，面临的机遇和挑战，在此基础上，围绕产业升级，重点项目布局，数字化管理，功能服务提升等提出未来三年高质量发展的实化细化举措。
2.成交供应商应提供的文件包括：文本、图件以及计算机文件。计算机文件含所有的成果文件，用Photoshop、PowerPoint、Word、AutoCAD等软件制作，提供备份光盘1份。
三、投标人资格要求
1.不接收联合体报价。
2.报价方须为独立法人，一般纳税人/小规模纳税人资质，具有独立订立合同和开具相应发票的能力。
3.具备法定执业资格，具有与需求相适应的资质条件、专业人员和专业特长。
四、报价要求
[bookmark: _GoBack]1.按服务内容自主报价，项目报价包括本次服务全部内容，包括成本、利润、税金、交通费、耗材、文本打印装订等所有费用。总报价须低于10万元（拾万元整）。
2.报价时间、地点：2024年3月1日下午14:00在合肥高新区创新大道2800号创新产业园二期H2号楼合肥高新股份有限公司208会议室。
3.评定标准：参加报价的服务商在规定时间内进行报价，采用最优惠价中标方式。
五、相关要求
1.合同详见附件一：合肥高新区健康医疗微型产业集聚区提升发展三年行动计划编制委托服务合同；具体以双方最终签订版为准。
2.投标单位在投标时须携带投标报价文件、投标代表人授权书、投标代表人身份证原件及复印件（附件二、附件三）。
3.中标单位应自收到我公司《中标通知书》后三日内到我公司洽谈签订合同事宜，并严格按我公司要求开展工作。








附件一：
合肥高新区健康医疗微型产业集聚区提升发展三年行动计划编制委托服务合同（模板）
发包人：合肥高新股份有限公司       
承包人：                              
 发包人委托承包人承担合肥高新区健康医疗微型产业集聚区提升发展三年行动计划编制服务，经双方协商一致，签订本合同。
一、服务期限
合同签订后，承包人根据发包人要求10个日历日内完成文本编写工作，并根据招标人要求对文本进行修改和调整。
二、服务要求
1.《行动计划》要全面系统总结特色小镇创建以来的发展成效，分析存在的问题和困难，面临的机遇和挑战，在此基础上，围绕产业升级，重点项目布局，数字化管理，功能服务提升等提出未来三年高质量发展的实化细化举措。
2.成交供应商应提供的文件包括：文本、图件以及计算机文件。计算机文件含所有的成果文件，用Photoshop、PowerPoint、Word、AutoCAD等软件制作，提供备份光盘1份。
三、合同价及付款方式
1.合同价：=采购需求中标单位最终投标报价
2.付款方式：承包人完成《行动计划》编制、通过评审、完成修改、提交满足要求的最终文本后，开据增值税专用发票，发包人一次性支付合同款。
3.供应方收款账号信息为：供应方名称  开户行及账号。
四、双方责任
1.发包人责任
发包人根据承包人的需求，在规定的时间内配合承包人提供所需的已有资料，现有资料不足部分积极配合协助承包人获取。
2.承包人责任
（1）承包人应按照本合同第二条要求按时完成《行动计划》交付，并对其质量负责。
（2）承包人有义务妥善保管和保护由发包人提供的前款信息和资料等。
（3）承包人应保证履行合同的人员数量和素质、软件和硬件设备的配置、场地、环境和设施等满足全面履行合同的要求，并应接受发包人的监督检查。
（4）承包人应保证其提供的服务不受任何第三方提出的侵犯其著作权、商标权、专利权等知识产权方面的起诉；如果任何第三方提出侵权指控，那么承包人须与该第三方交涉并承担由此发生的一切责任、费用和赔偿
五、违约责任
1.由于承包人自身原因，延误了按本合同第二条规定的交付时间，每延误一天，均处违约金500元。
2.合同生效后，承包人不得要求终止或解除合同。 
3.本合同在履行过程中发生的争议，由双方当事人协商解决，协商不成的，依法向项目所在地人民法院起诉。 
六、其他 
本合同自双方当事人盖章时生效。


发包人名称：合肥高新股份有限公司      承包人名称：
                                     
（盖章）                             （盖章）
法定代表人：（签字）                  法定代表人：（签字）
时间：	年	 月  日	                  时间：   年  月  日


















附件二： 

报价表
服务商公章：
日期：
报价书格式

	序号
	项目名称
	报价
	备注

	1
	合肥高新区健康医疗微型产业集聚区提升发展三年行动计划编制
	（元）
	
















附件三： 
授权书
本授权书声明：______________（服务商名称）授权______________（服务商授权代表姓名、职务）代表我方参加本项目采购活动，全权代表我方处理采购过程的一切事宜，包括但不限于：提交响应文件、参与报价、签约等。供应商授权代表在采购活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。服务商授权代表无转委托权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
授权代表身份证明扫描件或影印件：




授权代表联系方式：             （请填写手机号码）

特此声明。

供应商签章：
日      期：
注：
1.法定代表人参加谈判无需提供授权书，仅提供身份证明扫描件或影印件。
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