中山大学附属第一医院餐饮服务项目遴选公告
中山大学附属第一医院拟公开遴选医院餐饮服务商，诚邀有意向并且符合资格条件的单位参加遴选。项目内容如下：
一、项目名称：
中山大学附属第一医院遴选医院餐饮服务商
二、项目预算：
本项目为资格遴选项目。
三、项目内容及服务时间、地点：
1．项目内容
	序号
	项目内容

	1
	遴选医院餐饮服务商


详细要求请参阅遴选文件中的用户需求书。
2．服务期限：原则上不超过5年
3．服务范围：中山大学附属第一医院
四、报名资格：
1. 应为中华人民共和国境内注册的具有独立承担民事责任能力的企业，必须具有《营业执照》（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证副本复印件，加盖公章）。
2. 必须具有市场监督管理部门颁发的有效的《食品经营许可证》, 注：《食品经营许可证》的主体业态为餐饮服务经营者。
3. 近 3 年内未发生过食品安全事故、消防安全、履行合同等方面的不良记录；提交符合本条款的书面声明，格式自拟。
4. 需提供参加本次遴选活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；重大违法记录，是指参选人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。（“较大数额罚款”认定为200万元以上的罚款，法律、行政法规以及国务院有关部门明确规定相关领域“较大数额罚款”标准高于200万元的，从其规定）。
5. 本次遴选不接受联合体报名，不接受参选公司将本项目分包、转包、挂靠。
五、遴选文件获取
(一)获取遴选文件的时间(北京时间)：2022年12月29日至2023年1月3日，工作日9:00-12:00，15:00-17:00。
(二)获取遴选文件的地点：广州市中山二路中山一院总务科1室。
联系人：陈老师；联系电话：020-87628866。
(三)获取遴选文件需递交的资料：加盖应选人公章的《报名表》(表格需从关于本项目的遴选公告附件处下载)、加盖应选人公章且在有效期内的企业法人营业执照复印件、法定代表人/负责人证明书、授权委托书、声明函等。
(四)获取遴选文件的方式：应选人递交相关资料现场报名后获取电子遴选文件(PDF格式)，无须缴纳任何报名费用。(应选人可自备U盘等电子存储介质)
六、响应文件的递交
(一)递交时间(北京时间)： 2023年1月18日上午 08:30—09:30。逾期递交或不符合遴选文件规定的密封要求的响应文件概不接受。
(二)递交地点：广州市中山二路中山一院总务科1室。
联系人：陈老师；联系电话：020-87628866。
(三)递交方式：应选人须在规定的时间内将符合要求的密封纸质响应文件送至遴选人指定的地点。以邮寄(含快递) 、传真、电子邮件、 电报、 电话等方式递交的响应文件将不予接受。
七、公告期限
本遴选公告期限为3个工作日，自2022年12月29日至2023年1月2日止。
八、其他事宜：
1.本项目的发布、修改、变更、澄清、补充通知、成交结果公告将在中山大学附属第一医院采购公告网(https://www.fahsysu.org.cn/cat/597)发布，敬请各应选人留意。
2.本项目遴选人不收取任何费用。
3.遴选人不负责应选人参与本项目产生的任何费用。
九、本次遴选咨询方式：
1.遴选人：中山大学附属第一医院
2.地址：广州市中山二路中山一院总务科1室
3.联系人：陈老师；联系电话：020-87628866。
十、特别提示
参选人对本遴选公告和遴选文件有异议的，请在2023年1月6日前以书面形式提出，如确有与国家相关法规不一致的地方，我院将依法规进行修订，原则上我们不接受除书面以外的其他形式的异议。未提出异议的，视为默认我院的遴选公告和遴选文件，在递交参加遴选的文件后不得对我院遴选公告和遴选文件提出异议。
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  中山大学附属第一医院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  2022年12月28日  
 




[bookmark: _GoBack]材料一：
中山大学附属第一医院遴选医院餐饮服务商报名表
	报名时间：     年   月    日

	单位名称：              （盖章）

	授权代表姓名及联系方式：

	以下材料带齐的请勾选，并按照顺序摆放交齐医院留存。
[bookmark: _Hlk34575321]1.营业执照（复印件）                                            
2.法定代表人身份证复印件及法人授权委托书、授权代表身份证复印件     
3.声明函                                                                                                        
4.其他报名材料：                                                □                         

                                                                           
                                    

	以上内容由报名单位填写

	报名资格审核情况：
经审核，该单位符合相关报名要求，同意其报名。
               审核人签名：
年  月  日




