西安市公安局交通警察支队2013年标线施划监理项目

第二部分  询价单位须知

一、项目概况

聘请会计师事务所等中介机构为集团及子公司提供常年财税顾问服务，服务期一年。
二、采购范围

1. 建立健全财务相关制度，完善制度体系建设；
2. 根据公司经营和融资需求，结合平台公司发展特点及实际情况，制定财务指标优化可操作化方案；
3. 协助解决生产经营过程中遇到的财务、税务、工程造价等疑难问题，为重大经营决策提供咨询服务；
4. 根据最新税收政策，制定针对性税收筹划方案，规避税收风险；
5. 出席问题研讨会、重要项目可研评审会等重要会议，发表独立财税意见；（月度平均不超过4次）
6. 对集团及子公司凭证进行审核，提出审核意见，规避内外部审计风险；
7. 面向集团财务及非财务人员开展季度培训，普及财务相关知识，同时提升财务人员专业能力；
8. 配合集团对子公司进行财务合规性检查（每季度一次）。

三、询价单位资格要求

1.具有独立法人资格，具有合格有效的营业执照；

2..比选单位不得在“信用中国”网站列为失信被执行人；

3.单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本项目比选；

4.本项目不接受联合体参加比选。

四、服务周期：365日历天（以项目实际需求为准）
五、采购最高限价：28万元。大写贰拾捌万元, 支付方式:转账
注：比选费用不得超出采购最高限价的单价及总价，否则否决其资格。

六、询价响应文件递交时间及地址：

1、询价响应文件递交截止时间：2023年8月25日17:00

2、询价响应文件递交地址：陕西省西咸新区泾河新城智谷B座15F。

3、询价响应文件正本壹份、副本贰份、电子文件（存于U盘）壹份（内容必须包含响应文件的所有内容），报价书正、副本须用A4幅面纸张打印或用不褪色的蓝（黑）墨水填写，并清楚标明“正本”字样，装订成册（注：胶装）。

4、询价响应文件的密封袋内装询价书正副共3份，封皮上写明项目名称、招标人名称及参加询价的供应商名称，在封线处加盖法定代表或授权人代表签章或公章。并注明“询价时启封”字样。

七、采购人需求

第三部分   询价响应文件格式

（正、副本）

西咸新区泾河新城产业发展集团有限公司

财税顾问服务项目询价响应文件

供应商：                              （盖章）

法定代表人或授权代表：             （签字或盖章）
日  期：       年    月    日

报  价  书

	投标价
	服务期（日历日）
	备注

	
	
	


1、所报货币为人民币。小数点后保留两位有效数字。

2、供应商未按本表要求签字、盖章及报价的视为无效比选。

供应商：（公章）   

法定代表人或授权代表签字： 

日     期：

供应商的有效资质证明文件
1.具有独立法人资格，具有合格有效的营业执照；

2.会计师事务所资格证书等资质文件；
3.相应资质人员证书；
4.比选单位不在“信用中国”网站列为失信被执行人的证明。
法定代表人身份证明
供 应 商：                                                     
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                          （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

  供应商（盖章）：                          
          年        月        日
法定代表人授权委托书
致：                        （采购人名称）
(供应商名称) 按中华人民共和国法律于（     年   月   日）成立。 (法定代表人姓名)特授权（被授权人姓名）代表我公司全权办理针对本次（项目名称 ）项目的比价、报价、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。

我公司对被授权人的签名负全部责任。

本授权书于      年   月    日签字生效，特此证明。

	法定代表人签字或盖章：
	被授权人签字或盖章：

	职务：
	职务：

	
	所在部门：


附：法定代表人、被授权人身份证复印件

供应商（盖章）：                       

          年        月        日
其它资料
（格式自拟）


