重庆市渝东卫生学校
2024年教师教学能力比赛教学指导及视频录制服务
项目采购邀标公告
根据《重庆市教育委员会关于印发2024年重庆市职业院校技能大赛教学能力比赛方案的通知》及垫江县教委教学能力比赛相关会议精神，我校有2支队伍参赛，现拟开展2024年教师教学能力比赛教学指导及视频录制服务招标工作，欢迎符合条件的单位参加。具体要求如下：
一、项目名称
重庆市渝东卫生学校2024年教师教学能力比赛教学指导及视频录制服务。
二、采购内容
	项目名称
	参赛团队数量
（个）
	最高限价
（元）
	成交服务商数量（名）

	重庆市渝东卫生学校2024年教师教学能力比赛教学指导及视频录制服务项目
	2
	49600.00
	1


三、采购项目及需求
1.根据比赛需求，指定相关专业的市内外专家在赛前进行1次线下指导，时长不少于3小时；
2.服务商团队参照《2024年重庆市职业院校技能大赛教学能力比赛方案》参赛视频要求完成2个参赛队伍视频录制；
3.服务商团队为2个参赛队伍进行必要的文字材料排版及上课课件的修改与指导；
4.服务商团队须在2024年6月7日前完成相关指导与视频录制服务。
四、服务商要求
1.服务商须是独立企业法人机构，具有独立承担民事责任的能力；
2.须有国家相关部门颁发的具有视频拍摄相关字样的经营许可证书；
3.有良好的商业信誉及依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
5.中标服务商签约时，需提供具有高校医学相关专业的师资证明及教师教学指导资质的证明。若无法提供，甲方可无条件废除本次招标结果。
五、服务商需提供的资质证明材料
1.服务商单位需提供公司企业法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一营业执照）复印件并加盖公章。
2.服务商单位法人授权书1份，法人身份证复印件1份，被授权人身份证复印件；如是法人直接投标只需提供法人代表身份证及复印件1份。
3.签章或签名的报价函。
  4.服务商需提供具有高校医学相关专业的师资证明。
5.服务商需提供具有教师教学指导资质的证明。
六、评选方法
最低价评审法。已入围评审的报价服务商，选择报价最低的成为成交服务商；未入围的报名服务商不参与评审。总报价相同的，资质最高的、信誉最好的确定成交服务商。
七、服务商提交响应文件
服务商制作的响应文档，须按照要求制作，规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章，未按要求制作响应文件的作为废标处理。
八、付款方式
项目服务按采购合同完成后，经验收合格，采购方出具项目验收合格报告，双方签字确认后，成交服务商向采购方开具有效发票，采购方将合同款项一次性全部支付给服务商。
九、报名、联系人、开标时间
1.邀请符合条件及有意愿的公司于2024年5月29日10：00前送达标书，标书也可通过邮件方式邮寄。
2.联系人：张术芳；联系电话：023-74512114 
地  址： 重庆市垫江县桂溪街道桂西大道北段451号
3.开标时间、地点：2024年5月29日10:00，重庆市渝东卫生学校716室。
服务商编制响应文件要求
一、报价
报价函
重庆市渝东卫生学校：
我方收到重庆市渝东卫生学校2024年教师教学能力比赛教学指导及视频录制服务的邀标文件，经详细研究，决定参加该项目的邀标。
1.愿意按照邀标采购文件中的一切要求，提供本项目的技术服务，报价为人民币大写：           元整；人民币小写：       元。
2.我方现提交的响应文件为：响应纸质文档壹份。
3.我方承诺：本次邀标的有效期为30天。
4.我方完全理解和接受贵方邀标采购文件的一切规定和要求及评审办法。
5.在整个邀标采购过程中，我方若有违规行为，接受按照重庆市政府采购规定给予惩罚。
6.我方若中选，将按照邀标结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。
7.我方理解，最低报价不是成交的唯一条件。
                           供应商名称（公章）：
                              年   月   日

二、资格条件及其他
按照采购文件要求提供复印件并盖章
三、其他应提供的资料
（一）其他资料
1.其他与项目有关的资料（自附）：服务商总体情况介绍、其他与本项目有关的资料等。
四、法定代表人授权委托书（格式）/法定代表人（格式）（二选一）
法定代表人授权委托书
致 重庆市渝东卫生学校 ：
            （法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）电话          代表我单位全权办理上述项目的询比、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
被授权人：                     法定代表人：
（签字或盖章）                （签字或盖章）
（附：被授权人身份证正反面复印件）
供应商名称（公章）
年   月   日
法定代表人证明
致 重庆市渝东卫生学校 ：
             （法定代表人名称及身份证代码）是                    （供应商名称）的法定代表人，电话          代表我单位全权办理上述项目的询比、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。签字负全部责任。
法定代表人（签字或盖章）：          供应商名称（公章）
年   月   日
（附：法定代表人身份证正反面复印件）


