“香港赛马会助力运动处方师培训项目”服装采购
比 选 文 件

比选单位：中国体育科学学会
2024年2月
目   录
第一部分  邀请函

第二部分  采购需求
第三部分  投标须知

第四部分  投标文件格式
 邀 请 函

致：各参选人

为贯彻落实国务院《“健康中国2030”规划纲要》《健康中国行动（2019-2030）》以及《关于加快发展体育产业促进体育消费的若干意见》有关要求，按照国家体育总局加强运动处方库建设、大力推广运动处方，加快运动处方专业人才队伍建设的部署，展现运动处方师的精神面貌，中国体育科学学会计划对“香港赛马会助力运动处方师培训项目”有关培训服装采购进行公开比选。现邀请贵单位参与此次比选。

请贵单位于2024年2月20日9时前递交响应文件。逾期收到或不符合规定的比选文件恕不接受。

响应文件递交地址：北京市东城区体育馆路11号中国体育科学学会秘书处培训部
如对本次招标事宜有任何疑问，请按如下方式联系：

联系人：赵健棋
联系电话：010-87183995
                                        2024年2月5日
 采购需求

一、比选人

中国体育科学学会
二、参选对象
（一）具有独立法人资格。

（二）营业执照经营范围包含服装设计、加工、制造、销售项目。

三、采购需求

	序号
	货物名称
	数量/个
	简要需求
	采购预算限额（万元）

	1
	运动外套
	男女款共600件
	穿着舒适，适合轻中度运动
	28.8

	2
	POLO衫
	男女款共600件
	舒适排汗，适合轻中度运动
	

	3
	背包
	600件
	抽绳式，可放入16开书本等
	


四、交货期：签订合同后10个日历天内完成交货

 比选须知

一、本次比选评审采用综合评审方式。

二、凡领取比选文件的单位，均有资格参加。

三、比选人可以用补充文件的形式调整响应文件提交截止期，比选人和参选人的权利和义务均应以新的提交截止期为准。

四、参选人在参加招标过程中所产生的一切费用，不论评审结果如何，全部自理。

五、比选文件应包括以下内容：

1.参选申请函*；

2.法定代表人授权委托书*；

3.营业执照复印件*；

4.企业组织代码证；

5.参选人税务登记证；

6.参选人基本情况表*；

7.综合报价及明细*；

8.有效的质量管理体系、环境管理体系、职业健康及安全管理体系等认证文件（复印件）；

9.类似项目案例（业绩）；
10.加*项目若有缺失或无效，将导致投标被拒绝且不允许在开标后补正。

六、报价相关要求：
1.所报价格为本项目全部费用总额，参选人一旦中选，比选人将严格按照中选价格签订、执行相关业务约定书，双方不再就价格问题进行磋商，除非比选人认为有必要！

2.各参选人应本着长期合作、专业服务的精神，以优惠的价格参选，但亦应严格保证产品质量。
七、提交的响应文件应包括正本一份，副本一份。如果副本与正本不一致时，则以正本为准。
    响应文件分别装订成册，并在封面的显著位置上标明“正本”、“副本”字样。响应文件的正本、副本密封在同一包封内。

八、参选人必须在比选文件规定的提交截止期之前，送至指定地点。

九、对未中选的参选人，参选文件恕不退还，比选人保留不作解释的权利。

 投标文件格式
  （项目名称） 

比选文件

参选人：                
编制日期：    年 月 日
参选申请函

致               ：    

1.我方已仔细研究了“香港赛马会助力运动处方师培训项目”服装采购比选文件的全部内容，愿意以人民币（万元）：        为参选报价，按上述比选文件规定的条件和要求，承担本项目的项目管理工作，并严格履行合同规定的责任和义务。

2.我方提交的参选文件在比选有效期内一直有效，在此期间被你方接受的上述文件对我方一直具有约束力。我方保证在比选有效期内不撤回参选文件，除比选文件另有规定外，不修改参选文件。

3.若我方中选，我方承诺绝不放弃中选项目，在收到你方的中选通知后，严格按照规定的时限派代表进行合同签署。

4.若我方中选，我方保证在签订合同后，严格履行合同的约定，完成项目任务，并由我方承担合同责任。

5.我方完全理解你方不保证报价最低的参选人中选。

参选人（盖章）：

法人代表或委托代理人（签字或盖章）：

日期：    年  月  日

法人代表授权委托书

致：
本授权委托书声明：我【法定代表人姓名】系【响 应 人 名 称】的法定代表人，现授权委托【单 位 名 称】的【姓名】为我公司签署参选过程比选文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的应答文件的内容。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人：   （签字）   性别 ：年龄：
身份证号码：职务：
供应商：                                    （盖章）
法定代表人：                           （签字或盖章）
授权委托日期：  年   月  日

投标人基本情况

	单位名称
	
	法定代表人
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	注册时间
	
	营业执照号码
	

	联 系 人
	
	手    机
	

	办公电话
	
	传    真
	

	营业执照经验范围
	


附：营业执照


