泉州市中医院员工证件照拍摄制作项目询价文件

一、项目需求
采购员工证件照拍摄制作项目，约100人/年，共5年。
二、项目预算：
本次采购单价限价：10元/人，含拍摄、修图及胸卡制作配合、税费等一切费用。
三、制作要求：
成像质量：提供≥1200万像素原始文件，分辨率不低于300dpi；白平衡误差≤5%（需提供色卡校准证明）；背景纯红（RGB 231,0,188），边缘无阴影；提供1寸照、2寸照格式。
四、供应商资质要求
1.具有独立承担民事责任的能力。
2.供应商营业执照经营范围含数码摄影服务或图文设计制作、广告经营。
3.供应商近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
五、报名文件组成
（一）资格文件
1.资格文件声明函。
2.无重大违法记录声明。
3.供应商营业执照复印件（加盖公章）。
4.法人身份证明。
5.委托人须提供法人签字并加盖单位公章的授权委托书。
（二）报价表（单独密封）
报名文件必须进行密封，在密封处加盖单位公章。
六、货款结算
货款根据招标单价，三个月结算一次，按实际制作数量结算。
七、合同签订及供货
1.成交之日起3日内签订合同；
2.48小时内交付电子版至医院办公室。
八、成交原则
1.所有供应商在完全响应询价文件的基础上，报价最低者为成交人。
2.报价超过预算总价的为无效报价。


泉州市中医院
2025年7月18日

1.关于资格文件的声明函
泉州市中医院：
我单位参加________________ _（项目名称），_______ __________（项目编号）询价活动。针对以下规定做出如下声明：
1.我单位具有独立承担民事责任的能力；
2.我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.我单位具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.我单位有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

供应商法定代表人（签字或盖章）：

供应商：（公章）

日 期：   年  月 日

2.无重大违法记录声明
泉州市中医院：
我公司郑重声明：参加本次采购活动前 3 年内，我公司在经营活动中（有/没有）因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。在询价截止时间节点，没有被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、采购严重违法失信行为记录名单。

供应商（盖章）：（单位全称）

法定代表人或授权委托人：（签字或盖章）

年 月  日

3.法定代表人身份证明书（格式）

（法定代表人姓名）            在（供应商名称）                               任（职务名称）           职务，是（供应商名称）                           的法定代表人。
特此证明。

（供应商全称）
年   月   日
（公章）



法人身份证粘贴处
4.授权委托书
泉州市中医院：
兹授权                 （被授权人的姓名）代表我公司参加（询价项目名称及项目编号)项目的询价活动，全权处理一切与该项目询价有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我公司均予以承认。
被授权人无转委托权。特此委托。

单位名称（公章）     法定代表人（签字或盖章）
年 月   日                 年   月    日  



被授权人身份证复印件粘贴处




5.泉州市中医院员工证件照拍摄制作报价表

	项目
	单价（元）
	备注

	证件照拍摄
	
	




供应商：（盖章）              


法人：（签字）       日期：   年  月  日
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