


[bookmark: _Toc16432][bookmark: _Toc26715][bookmark: _Toc3702][bookmark: _Toc3762][bookmark: _Toc8809][bookmark: _Toc6916][bookmark: _Toc5398][bookmark: _Toc13471]自贡市精神卫生中心电子认证服务项目个人数字证书续费及新增内容
单一来源采购文件



采购人：自贡市精神卫生中心



二〇二三年十二月


第一章 采购邀请

自贡市精神卫生中心拟对电子认证服务项目个人数字证书续费及新增内容进行单一来源采购，兹邀请拟定供应商：四川金软科技有限公司就本项目进行协商、议价。
[bookmark: _Toc1666][bookmark: _Toc22450][bookmark: _Toc25481][bookmark: _Toc18771]二、项目名称：电子认证服务项目个人数字证书续费及新增内容
三、预算金额：46800.00元。
[bookmark: _Toc9229][bookmark: _Toc23504][bookmark: _Toc17821]四、项目内容：详见第四章
[bookmark: _Toc14220][bookmark: _Toc25083][bookmark: _Toc15571]五、供应商参加本次采购活动应具备下列条件：
[bookmark: _Toc5234][bookmark: _Toc11237][bookmark: _Toc23111][bookmark: _Toc6942][bookmark: _Toc11084]1、具有独立承担民事责任的能力；
[bookmark: _Toc21777][bookmark: _Toc16124][bookmark: _Toc15803][bookmark: _Toc5383][bookmark: _Toc32222]2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
[bookmark: _Toc22131][bookmark: _Toc5177][bookmark: _Toc22240][bookmark: _Toc14232][bookmark: _Toc31988]3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
[bookmark: _Toc7307][bookmark: _Toc23076][bookmark: _Toc6965][bookmark: _Toc29009][bookmark: _Toc31614]4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
[bookmark: _Toc20483][bookmark: _Toc158][bookmark: _Toc18160][bookmark: _Toc10477][bookmark: _Toc30716]5、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
[bookmark: _Toc9582][bookmark: _Toc30822][bookmark: _Toc18962][bookmark: _Toc15359][bookmark: _Toc3555]6、法律、行政法规规定的其他条件：
[bookmark: _Toc4315][bookmark: _Toc11685][bookmark: _Toc7629][bookmark: _Toc23127][bookmark: _Toc30466]6.1参加本次采购活动的供应商单位、现任法定代表人或主要负责人在前三年内无行贿犯罪记录；
[bookmark: _Toc8848][bookmark: _Toc21173][bookmark: _Toc23927][bookmark: _Toc2810][bookmark: _Toc20981][bookmark: _Toc2549]6.2本项目不接受联合体参加协商议价。
[bookmark: _Toc6659][bookmark: _Toc23773][bookmark: _Toc31906][bookmark: _Toc2522]六、领取单一来源采购文件：
1、邀请拟定供应商在我单位官网挂出的单一来源采购方式公示的附件中获取。
[bookmark: _Toc23631][bookmark: _Toc17532][bookmark: _Toc4165][bookmark: _Toc7727]七、递交报价文件截止时间及协商议价时间：
递交报价文件截止时间：2024年1月5日17：30（北京时间）。
协商议价时间：根据采购人实际时间安排。
报价文件必须在递交报价文件截止时间前送达开标地点，逾期送达的报价文件不予接收。本次采购不接受邮寄的报价文件，报名资料一正两副。
[bookmark: _Toc14846][bookmark: _Toc19455][bookmark: _Toc25383]八、报价文件递交地点：自贡市贡井区贡舒路666号自贡市精神卫生中心。




第二章  供应商的资格、资质性及其他类似效力要求
[bookmark: _Toc8656][bookmark: _Toc4261][bookmark: _Toc21735][bookmark: _Toc6250][bookmark: _Toc13068]一、供应商资格、资质性要求
1、具有独立承担民事责任的能力。
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6、法律、行政法规规定的其他条件。
[bookmark: _Toc27977][bookmark: _Toc7076][bookmark: _Toc21273][bookmark: _Toc23591]二、供应商其他类似效力要求
1、参加本次采购活动的供应商代表证明材料。
2、本项目不允许联合体参与采购活动。


第三章  供应商应当提供的资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料
[bookmark: _Toc16733][bookmark: _Toc17631][bookmark: _Toc7714][bookmark: _Toc30719]一、供应商应当提供的资格、资质性要求的相关证明材料
1、具有独立承担民事责任的能力：
①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”复印件；
②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”复印件；
③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”复印件；
④供应商若为自然人：提供“身份证明材料”复印件。
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度：
（1）具有良好的商业信誉：提供具有良好的商业信誉承诺。
（2）具有健全的财务会计制度：提供承诺函原件（格式自拟）或者提供①可提供近三年（任意一年）供应商经审计的完整有效的财务报告复印件；②也可提供近三年（任意一年）供应商内部的财务报表复印件（至少应包含资产负债表、现金流量表、利润表）；③也可提供距文件递交截止日一年内银行出具的资信证明（复印件）；④供应商注册时间至文件递交截止日不足一年的，也可提供在市场监督管理部门备案的公司章程（复印件）；⑤非营利性单位或者社会团体或者其他机关事业单位以符合财务会计制度为准。
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力：提供供应商能力情况说明或同等效力的其他证明材料或声明函（格式自拟）。
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录：提供依法缴纳税收和社会保障资金的承诺函原件或者近三个月依法缴纳税收和社会保障资金的证明材料复印件。
[bookmark: _Toc6974][bookmark: _Toc16533][bookmark: _Toc19135]5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录：提供供应商参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的承诺函。
6、法律、行政法规规定的其他条件：提供承诺函。（格式详见承诺函1）
[bookmark: _Toc5412][bookmark: _Toc10928]二、供应商应当提供的其他类似效力证明材料
参加本次采购活动的供应商代表证明材料：
（1）“法定代表人/负责人身份证明原件”及“法定代表人/负责人身份证明材料复印件”（供应商代表为法定代表人/负责人时提供）。
（2）“法定代表人/负责人授权书原件”及“法定代表人/负责人和授权代表身份证明材料复印件”（供应商代表为非法定代表人/负责人时提供）。

[bookmark: _Toc8747][bookmark: _Toc27217][bookmark: _Toc21452][bookmark: _Toc25831][bookmark: _Toc13944]
第四章  采购项目技术、服务、采购合同内容条款及其他商务要求
[bookmark: _Toc11445][bookmark: _Toc17663][bookmark: _Toc217446094][bookmark: _Toc22364][bookmark: _Toc29140][bookmark: _Toc7284][bookmark: _Toc24541]一、项目概述
[bookmark: _Toc217446095]自贡市精神卫生中心拟对电子认证服务项目个人数字证书续费及新增内容进行采购，本项目共1个包。
2、 [bookmark: _Toc27841][bookmark: _Toc16645][bookmark: _Toc13536][bookmark: _Toc3120][bookmark: _Toc16486][bookmark: _Toc24400][bookmark: _Toc4701][bookmark: _Toc14200]★服务内容及要求
1.项目清单
	拟提供货物或服务名称
	具体要求
	 数量（单位）

	个人数字证书
	详见功能指标
	300个授权

	电子签章制作服务
	
	70个

	证书存储介质USBKey
	
	70个


2.个人数字证书
功能指标要求：
①标识个人用户网络身份
②符合卫生部《卫生系统数字证书格式规范（试行）》
三、★商务要求
[bookmark: _Toc22844][bookmark: _Toc29736][bookmark: _Toc31745]1、履行时间（期限）：合同签订后7日内。
2、履行地点（范围）：自贡市精神卫生中心指定地点。
3、付款方式：验收合格后 15 个工作日内支付全部合同金额。
4、违约责任：（1）采购人成交供应商双方必须遵守本合同并执行合同中的各项规定，保证本合同的正常履行。（2）如因成交供应商工作人员在履行职务过程中的的疏忽、失职、过错等故意或者过失原因给采购人造成损失或侵害，包括但不限于采购人本身的财产损失、由此而导致的采购人对任何第三方的法律责任等，供应商对此均应承担全部的赔偿责任。
5、售后服务：①系统出现问题在接到热线服务需求后，在1小时内响应，并告知解决方案和解决时间；②网络或者远程可以解决问题的，1小时内为我院提供网络服务或者远程支持服务，并在1天内解决问题，或者提供适当的解决方案；③如果通过热线、网络、远程均无法解决问题，成交供应商将会在24小时之内安排技术工程师赶到现场进行处理维护；④根据甲方要求免费提供技术培训；⑤使用要求为续费开始一年或新增启用开始一年；

注：本章采购需求中标注“★”号的条款为本次采购项目的实质性要求，供应商应全部满足。




[bookmark: _Toc17006][bookmark: _Toc30927][bookmark: _Toc10499][bookmark: _Toc15568]
第五章  响应文件格式
    一、本章所制响应文件格式，除格式中明确将该格式作为实质性要求的，一律不具有强制性，供应商可根据单一来源采购文件所对应要求自行提供，但提供的文件不满足或未实质性响应单一来源采购文件要求的将做无效响应处理。
    二、本章所制响应文件格式有关表格中的备注栏，由供应商根据自身响应情况作解释性说明，不作为必填项。
三、本章所制响应文件格式中需要填写的相关内容事项，可能会与本采购项目无关，在不改变响应文件原义、不影响本项目采购需求的情况下，供应商可以不予填写，但应当注明。

[bookmark: _Toc19804][bookmark: _Toc13135][bookmark: _Toc9603][bookmark: _Toc26263][bookmark: _Toc17333][bookmark: _Toc17187][bookmark: _Toc10633][bookmark: _Toc8182][bookmark: _Toc2777][bookmark: _Toc17510][bookmark: _Toc20770][bookmark: _Toc7770][bookmark: _Toc2774][bookmark: _Toc19492][bookmark: _Toc10248][bookmark: _Toc20094][bookmark: _Toc17224]
 (
正本或副本
)格式1具有独立承担民事责任的能力

[bookmark: _Toc6684]根据第二章要求提供
[bookmark: _Toc28237][bookmark: _Toc12936][bookmark: _Toc18627][bookmark: _Toc9628][bookmark: _Toc27318][bookmark: _Toc27940][bookmark: _Toc9618]
格式2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
[bookmark: _Toc17058]
（一）具有良好的商业信誉承诺
致：自贡市精神卫生中心
我单位现参与项目（项目编号：），并作出如下承诺：
我单位具有良好的商业信誉，随时接受采购人的检查验证。如违反上述承诺，我单位将按照相关规定接受处罚，并通过媒体予以公布。
特此承诺。

    供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日

（二）具有健全的财务会计制度
根据第二章要求提供
 (
第
 
5
 
页
)

[bookmark: _Toc22251][bookmark: _Toc24669][bookmark: _Toc2262][bookmark: _Toc14634][bookmark: _Toc28991][bookmark: _Toc2025][bookmark: _Toc15175]格式3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力

[bookmark: _Toc22056][bookmark: _Toc21694][bookmark: _Toc8721]根据第二章要求提供
[bookmark: _Toc14014][bookmark: _Toc15465][bookmark: _Toc17850][bookmark: _Toc15613][bookmark: _Toc26852]
格式4具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

依法缴纳税收和社会保障资金的承诺函

致： 自贡市精神卫生中心 
我单位现参与 项目（项目编号：），并作出如下承诺：
我单位依法缴纳税收和员工社会保险，具有良好记录，随时接受采购人的检查验证。如违反上述承诺，我单位将按照相关规定接受处罚，并通过媒体予以公布。
特此承诺。

供应商名称（加盖公章）：
日期:   年   月   日

 (
第
 
9
 
页
)

[bookmark: _Toc7683][bookmark: _Toc6050][bookmark: _Toc8227][bookmark: _Toc31810][bookmark: _Toc15321][bookmark: _Toc9110][bookmark: _Toc16582][bookmark: _Toc1902]格式5参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录

无重大违法记录承诺函

致： 自贡市精神卫生中心 
我单位现参与 项目（项目编号：），并作出如下承诺：
我单位在参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，随时接受采购人的检查验证。如违反上述承诺，我单位将按照相关规定接受处罚，并通过媒体予以公布。
特此承诺。

供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日
[bookmark: _Toc16930][bookmark: _Toc8371][bookmark: _Toc29346][bookmark: _Toc14944][bookmark: _Toc29937][bookmark: _Toc20140][bookmark: _Toc27798][bookmark: _Toc6550]
格式6承诺函1
承诺函1
[bookmark: _Toc9954][bookmark: _Toc29320][bookmark: _Toc8524][bookmark: _Toc25666][bookmark: _Toc3533][bookmark: _Toc27873]自贡市精神卫生中心：

（供应商名称）作为参加本次谈判采购活动的供应商，现郑重承诺：
具备本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）本项目提出的特殊条件。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日
[bookmark: _Toc16287][bookmark: _Toc20937][bookmark: _Toc9450][bookmark: _Toc14574][bookmark: _Toc864][bookmark: _Toc30265][bookmark: _Toc3902][bookmark: _Toc7838]格式7参加本次采购活动的供应商代表证明材料

[bookmark: _Toc24730]法定代表人/负责人身份证明
（若供应商代表为“法定代表人/负责人”时提供此页）

（姓名）系（供应商名称）的法定代表人/负责人（职务电话）。
特此证明。


供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/负责人（签字）：
日期：   年   月   日

附：法定代表人/负责人身份证明材料复印件

注：
1、 供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、 提供其有效的证明材料，若提供居民身份证，须为正、反面复印件。
3、 身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。




法定代表人/负责人授权委托书
（若供应商代表为“授权代表”时提供此页）

致： 自贡市精神卫生中心 
______________（供应商名称）法定代表人/负责人__________ 授权委托_____________）的采购活动。代理人在本次采购中所签署的一切文件和处理的一切有关事宜，我公司/我单位均予承认，所产生的法律后果均由我公司/单位承担。

特此声明。


供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/负责人（签字）：
授权代表（签字）：
日期:    年   月   日


附：1、代理人身份证明材料复印件（加盖公章）
    2、法定代表人/负责人身份证明材料复印件（加盖公章）


注：
1、提供其有效的证明材料，若提供居民身份证，须为正、反面复印件。
2、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。

[bookmark: _Toc217446091][bookmark: _Toc18130][bookmark: _Toc10615][bookmark: _Toc10992][bookmark: _Toc16463][bookmark: _Toc29036][bookmark: _Toc22208][bookmark: _Toc7966][bookmark: _Toc23825][bookmark: _Toc27967][bookmark: _Toc25399][bookmark: _Toc26819][bookmark: _Toc22339][bookmark: _Toc16542]
格式8报价一览表
报价一览表
项目名称：
项目编号：
	序号
	服务内容
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	第一轮报价金额合计（元）：                        元
（大写：    仟   佰    拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）
第二轮报价金额合计（元）：                        元
（大写：    仟   佰    拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）
... ...报价金额合计（元）：                        元
（大写：    仟   佰    拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）
最终报价金额合计（元）：                        元
（大写：    仟   佰    拾   万   仟   佰   拾   元   角   分 ）


供应商名称（加盖公章）：
[bookmark: _Toc16909][bookmark: _Toc17920][bookmark: _Toc18109][bookmark: _Toc28110][bookmark: _Toc19261][bookmark: _Toc21925][bookmark: _Toc15498]日期：   年  月   日
格式9技术要求应答表

技术要求应答表
项目名称： 
    项目编号：                                
	序号
	单一来源采购文件要求
	响应的应答情况

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


注：供应商根据单一来源文件要求据实逐条填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。

供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日
[bookmark: _Toc21630][bookmark: _Toc15117][bookmark: _Toc8728][bookmark: _Toc27374][bookmark: _Toc12566][bookmark: _Toc13537][bookmark: _Toc11821]
格式10商务应答表

商务应答表
项目名称：
项目编号：
	序号
	单一来源采购文件要求
	响应的应答情况

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


注：供应商必须据实填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。

供应商名称（加盖公章）：
日期：   年   月   日




