
绍兴市妇幼保健院公款竞争性存放招标公告

根据《关于防止领导干部在公款存放方面发生利益冲突和利益输送的办法》(浙委办发〔2015〕8号)、《市级行政事业单位公款竞争性存放管理暂行办法》(绍政办发〔2015〕86号)、《绍兴市市级行政事业单位公款竞争性存放实施细则》（绍市财外〔2016〕1号）、《关于进一步规范市级行政事业单位公款竞争性存放工作的通知》（绍市财外〔2018〕2号）等文件规定，经研究，决定开展公款存放招标工作，欢迎符合条件的银行机构参加投标。现将有关事项公告如下：

一、招标项目名称
绍兴市妇幼保健院2020年第2期公款存放招标。招标编号：SXFBY-2020-N0002。采购组织类型：单位自行采购。

二、招标项目内容

1、第一标段：定期存款，存放期限三个月，存放金额3000万元； 

2、第二标段：定期存款，存放期限三个月，存放金额3000万元；

3、第三标段：定期存款，存放期限三个月，存放金额3000万元；

4、第四标段：定期存款，存放期限三个月，存放金额3000万元；

5、第五标段：定期存款，存放期限三个月，存放金额1900万元；

考虑到资金支付等需求，同一标段存放时可由招标人决定分若干存单在中标银行存取。其中第一标段至第五标段，按倒序支取使用。

三、投标人资格要求

合格的投标人应属于在中华人民共和国境内依法设立的国有商业银行、股份制商业银行、邮政储蓄银行、城市商业银行、农村信用合作联社、农村商业银行、农村合作银行及政策性银行，并符合以下条件：

（一）在绍兴市越城区范围内设有分支机构；
（二）在绍兴越城区范围内依法开展经营活动，近3年内在经营活动中无重大违法违规记录及重大违约事件。

（三）监管评级达到一定标准，人民银行上年度综合评价B级以上。不纳入人民银行评级范围的银行不受此限制。对地方经济有特殊贡献的可适当放宽，但须持市政府有关职能部门批文。
（四）财务稳健，资金充足率、不良贷款率、拨备覆盖率、流动性覆盖率、流动性比例等指标达到监管标准。

（五）企业和法定代表人（个体工商户经营者本人）在检察机关无行贿犯罪记录。

（六）市级分支行下属的分支机构不得直接作为投标人，但可受市级分支行委托作为受托人进行投标，需提供市级分支行对其的授权委托书等资料，同时在投标文件其他资料中一并附上相关资料。

本项目不接受联合体投标。投标银行需与资金存放网点一致，不得转移。

四、报名及获取招标文件时间、地址

符合投标资格条件的单位，请于2020年8月5日至2020年8月18日（法定公休日、法定节假日除外），每日上午9：00时至11：30时，下午14：30时至17：00时（北京时间，下同），到绍兴市妇幼保健院招标办公室报名并领取相关招标文件材料。
五、投标报名时需提供材料

1、有效期内的营业执照副本原件及复印件； 

2、报名人身份证原件及复印件；

3、法定代表人（授权委托人）资格证明书和法定代表人（授权委托人）授权委托书（若法定代表人（授权委托人）参加报名，则不需要提供此表单<格式见附件>）；

4、法定代表人（授权委托人）及被授权委托人（代理人）身份证复印件；

5、相关资质证书复印件（中国人民银行绍兴中心支行年度综合评价证明等）；

6、企业和法定代表人（个体工商户经营者本人）在检察机关无行贿犯罪记录。

以上复印件均需加盖投标行公章。

六、投标截止时间和地点

投标人应于2020年8月19日2:30时前将投标文件密封送交到绍兴市越城区二环北路88号五联印象城二楼2F-202-B室，逾期送达作无效标处理。

七、开标时间及地点

1、开标时间：2020年8月19日2:30时。

2、开标地点：绍兴市越城区二环北路88号五联印象城二楼2F-202-B室。

八、相关费用

投标人应承担所有与编写和提交投标文件有关的费用。

九、招标公告发布于

绍兴市公共资源交易中心网（http://ggb.sx.gov.cn）

绍兴市妇幼保健院（http://www.sxfby.com）

绍兴市卫生健康委员会 (http://sxws.sx.gov.cn)

 十、公告与招标文件不一致性

若本公告相关内容与正式发出的招标文件不一致，以正式发布的招标文件为准。

凡涉及本招标文件的解释权属于招标人。
十一、联系方式

联系人姓名：绍兴市妇幼保健院招标办公室 姚科

地址：绍兴市八字桥直街169号

联系电话：85081491

十二、监督人及联系方式

联系人姓名：董树彦

联系电话： 85209037 

绍兴市妇幼保健院 
    2020年8月5日

附件：
法定代表人（授权委托人）资格证明书

投标人名称：　　　　　　　　　　　　

单位性质：　　　　　　　　　　  　　
地址：　　　　　　　　      　　　　

成立时间：　     　年      月      日　　

经营期限：　　　　　　　　　　  　　
姓名：　　　　性别：　　 年龄：　　 职务：　　  
系　　　　　　      　　　　（投标人名称）的法定代表人（授权委托人）

特此证明。

投标人：（盖章）

日期：　   　年    月    日

法定代表人（授权委托人）授权委托书

本授权委托书声明：我       （姓名）系           
                    （投标人名称）的法定代表人（授权委托人），现授权委托                 （投标人名称）的　    　（姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加　           
             （招标人名称）的                （项目名称）的投标活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权，特此委托。

代理人：　　　　　性别：　　　年龄：　  　职务：　　  
单位：　　　　　　　　　　　　　地址：　　　　　　　　　　　　　　
投标人：（盖章）

法定代表人（授权委托人）：（盖章）

日期：　 　年　 月　 日

注：法定代表人（授权委托人）参加报名，则不需要提供此表单
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