2024年教职工定向运动趣味赛活动纪念品采购项目校内单一来源采购公告

福建理工大学对2024年教职工定向运动趣味赛活动纪念品采购 项目进行校内单一来源采购，现邀请  福建省福工科技咨询有限公司   前来报价。
1．项目编号：ZX2024004
2．项目名称：2024年教职工定向运动趣味赛活动纪念品采购
3．采购内容及要求：
	合同包
	品目号
	标的名称
	单价
（元）
	数量
	最高控制价
（元）
	备  注

	1
	1-1
	雨伞
	49元/把
	约1960把
	96040元
	按实际数量结算

	
	
	
	
	
	
	

	合    计
	人民币：96040元

	交货时间、地点
	合同签订后3个工作日、福建理工大学校内

	付款方式
	经双方最终验收合格且甲方收到发票后10个工作日内，甲方向乙方支付100%的合同款


4.拟采购的货物或者服务基本概况：

    品类：三折叠全自动伞

伞布：黑胶布

伞架：电着纤维防风伞架

中棒：黑电着铁

手柄：全自动手柄

其他：伞面印有福建理工大学logo

采用单一来源采购方式的原因及相关说明：

本次文创雨伞为校内教职工使用，需在伞面加印校名、校徽等标识，
目前，考虑距活动时间较紧，考虑数量大、生产周期及售后等因素，拟采用校内单一来源方式委托学校全资企业福工科技公司进行设计、制作。
6.拟定的唯一供应商的名称、联系方式、地址：

供应商名称：福建省福工科技咨询有限公司
联系方式：1895040****
地    址：福建省福州市闽侯县上街镇大学新区学府南路33号福建理工大学南校区新技术研究大楼4楼403室
7.报价人所需提供资格材料：

营业执照或统一信用代码证书：

法人代表授权书（报价代表是法定代表人无需提供）

法人身份证复印件

报价人代表身份证复印件

报价一览表

8．报价截止时间：2024年  10  月 28日16:00:00(北京时间)；

9.报价方式：供应商报价截止时间前可选择以下三种方式其中一种参与报价：

9.1现场报价或邮寄送达：供应商将本公告第7点所需材料现场递交或快递至福建省福州市闽侯县上街镇学府南路69号；

9.2邮件形式：供应商将本公告第7点所需材料加盖公司公章扫描后发送至邮箱（ xgh@fjut.edu.cn   ）
10.未按上述递交报价材料或所报价格等于或高于最高控制价的，按无效报价处理。

11．校内单一来源采购公告的公告期限为三个工作日。
12．本项目采购人：福建理工大学
地  址：福建省福州市闽侯县上街镇学府南路69号
联系人：陈老师
联系电话：0591-22863059
××项目

报价材料

公司名称：

日    期：

目  录

1、营业执照或统一信用代码证书

2、法人代表授权书（报价代表是法定代表人无需提供）

3、报价一览表

1、营业执照及统一信用代码证

2、法定代表人授权书

福建理工大学：

（报价人全称）法定代表人         授权       （报价人代表姓名）为报价人代表，代表本公司参加贵校组织的            项目（招标编号        ）招标活动，全权代表本公司处理报价过程的一切事宜，包括但不限于：报价、谈判、签约等。报价人代表在报价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。报价人代表无转委权。特此授权。

本授权书自出具之日起生效。

报价人代表：              性别：       身份证号：            
单位：                    部门：           职务：            

详细通讯地址：            邮政编码:            电话：            
附：授权人及被授权人身份证件复印件（须注明与原件一致）

	授权人身份证件复印件正面
	
	被授权人身份证件复印件正面

	授权人身份证件复印件反面
	
	被授权人身份证件复印件反面


授权方                                         接受授权方

报价人：（全称并加盖公章）
法定代表人（签名）：                            报价人代表（签名）：

日     期：                                    日     期：

3、报价一览表

报价人名称：（全称并加盖公章）      

 招标编号∶                                   货币单位： 

	合同包
	标的名称
	数量
	报价（元）
	备注

	1
	
	
	
	

	报价总价￥      （人民币           元整）


报价人名称（公章）：_________________________

法定代表人或授权委托人（签字）：______________
日        期：　      年         月      日

