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第一部分  招标综合说明
招标方：上海市浦东新区就业促进中心
招标项目：浦东新区“创业诊所”项目
招标项目背景：
根据《浦东新区鼓励扶持市民创业行动计划》的要求，宣传和推广政府创业扶持政策，营造自主创业氛围，弘扬创业精神。提高创业成功率，充分发挥开业指导专家作用，尤其是有实际操作经验和相关行业特长的专家，通过为在创业中遭遇挫折困难或瓶颈的微小型企业进行诊断，提供解决方案，并进一步的跟踪与评估等服务，帮助企业谋求壮大，使微小型企业不但能够开业，更推动微小型企业开好业。
第二部分  招标说明
1、投标资格
1.1投标方应具有国内注册独立法人资格、注册资金不低于人民币10万元。
1.2投标方应熟悉劳动保障工作，尤其是创业服务情况。
1.3具备从事过本招标项目所需的相关经验和策划活动经历（提供此类项目合同复印件1个以上）。
2、投标书构成
2.1 实施项目的基本设想

   项目企划样本

2.2证明投标人资格的文件
（1）投标人有效的“法人营业执照”（复印件）
（2）法人代表授权书（见附件）
（3）法人授权代表身份证（复印件）
（4）投标人认为有必要提供的声明及文件
    2.3 实施项目报价表（见附件）
3、招标原则
招标方坚持“公平、公正、公开”原则，委托第三方专家组进行评标，确定中标单位。
4、投标方须知：
4.1投标方应接受评标专家组进行的评标、质询和检查。 

4.2定标后，招标人（甲方）、中标人（乙方）签署《购买社会中介市民创业讲堂项目合同》。合同经招标人、中标人签字盖章后生效。

4.3投标人对本招标文件有疑问，应在截标2天前书面通知招标人，招标人将视具体情况决定是否需要回复、需回复的重要内容将及时用书面形式通知投标人，同时招标人有可能会对招标文件进行必要修改，并及时进行公布，请投标人一并关注修改内容作为招标文件的组成部分。
4.4投标方自行承担参加投标有关的全部费用。
5、投标地点和截止时间
5.1投标地点：浦东南路3995号201室
5.2投标截止时间：2010年  1月18  日下午16：00

5.3联系电话：68588900

第三部分  附  件
1、投标申请书
投标申请表
	投标单位
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位邮箱
	  
	法人姓名
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	本单位概况

	


2、项目实施报价表
项目报价表
                                                         单位：元
	序号
	项 目 名 称
	数 量
	单 位
	单 价
	金 额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	


3、法人代表授权书
法人代表授权书
（招标机构）_____________________：
现委派参加贵方组织的招标活动，全权代表我单位处理招标的有关事宜。附授权代表情况：
姓　　名：_______________

年　  龄：_______________

性　  别：_______________ 

身份证号：________________________________

职    务：_______________

邮　  编：__________________________________

通讯地址：____________________________________________

电　  话：______________ 

单位名称： （公章）　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人代表： （签章）
本授权书有效期：______年    月___日至       年____月____日
