自贡市第三人民医院科医院财务收支和会计报表审计需求服务信息公示(第二次)
 

自贡市第三人民医院拟采购医院财务收支和会计报表审计需求服务。欢迎具有相关资质、具有相应供应保障能力、三年内无违规违法记录的供应商为我院提供推荐方案。
具体要求

1.2023-2025年医院财务收支和会计报表审计需求服务

2.时限要求:服务期限三年，合同一年一签。
二、推荐方案包括但不限于以下内容

1.推荐特点及优势介绍材料。
2.售后服务承诺书。
三、供应商应具备的条件
1、具有独立履行民事责任的主体资格；
2、遵守国家法律法规，具有良好的信誉和诚实的商业道德；
3、具有履行合同的能力；
4、所供产品符合国家、行业标准；
四、供应商提交的资料包括但不限于以下内容

（一）资质性资料

1、供应商的营业执照。
2、法人身份证或法人代表授权书。

（二）推荐方案

1、报名函

2、服务报价单

3、推荐公司特点及优势介绍材料。

4、服务承诺书。

五、供应商资料要求

供应商提交的所有资料须合法、真实、有效、清晰，具体要求如下：

1、资质证明文件：包括不限于营业执照。

2、价格佐证：提供3张近一年以内其他医院和单位的发票复印件。

3、资料装订方式：胶装并加盖鲜章，按顺序编订成册(一本即可)，并编制产品封面及目录（封面模板见附件一）。

六、报名方式
方式一：报名截止时间为公示之日起5日内，现场或邮寄递交报名资料(顺丰快递)。（无联系方式报名无效）
联系方式

如有疑问请与财务科0813-3302237联系
联系人：李伦  联系电话：13990018620 
地址：自贡市贡井区筱溪街胜利巷156号
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