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南通市妇幼保健院短信云平台项目
询价公告（第二次）

一、采购内容
项目名称：南通市妇幼保健院短信云平台项目
项目编号：2019XXXJ001
采购预算：项目预算每条短信费用不高于0.05元，最终报价超过采购预算的为无效报价。
服务期限：本次项目服务期限3年。
二、报价供应商资格要求
1、具有独立承担民事责任的能力；具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
2、供应商或其母公司具备基础电信业务经营许可证或者为具有网络运营资格（代理网络运营商除外）授权的分支机构（同一家运营商只能有一家分支机构参与投标）,具有较强的本地化服务能力。
3、提供三个以上政府、事业单位或国内知名大型互联网企业用户的合作案例合同。
三、项目需求
1、短信通道号需为1069，发送号码需为全国固定外显码号。
2、支持短信群发功能；支持短信上下行交互功能；支持存储转发功能。
3、支持错误重发功能；支持流量控制，避免出现通道堵塞；支持判断MT、WAP PUSH短信功能。
4、支持丰富的鉴权功能；支持丰富的统计分析功能；支持短信签名；支持长短信发送；支持模板导入与定时短信功能。
5、支持模板自动匹配，无需通过模板ID和变量发送短信。
6、支持已发短信查询功能；支持通讯录功能；支持关键字过滤功能；支持黑白名单导入功能。
7、支持通过接口发送短信，支持短信回复功能。
8、短信送达率不低于99%，采用后付费按送达条数计费，按月结算。
四、询价采购报价须知
1、请各报价供应商于2019年8月5日上午11:30前将加盖单位公章的报价单及相关资格文件送达南通市妇幼保健院行政楼416信息科。逾期不再接收。
2、采用一次报价方式，不可修改。
3、成交后，成交结果将于南通市妇幼保健院官（www.ntfybj.com）公示。
五、中标单位确定
符合报价供应商资格要求和采购需求且报价最低的单位确定为本次询价采购供应商。如若出现两个或两个以上相同最低报价，由评标委员会根据供应商资格、技术方案等要素择优选择。
六、其他
1．签定合同日期：
成交后，成交结果将在南通市妇幼保健院官网（www.ntfybj.com）公示一个工作日。
2．交货期（服务时间）：自合同签定之日起提供平台调试接口及文档，调试完成正式切换上线后开始计费（以双方签订上线确认书为准）。
3．交货（服务）地点：南通市妇幼保健院指定地点。
七、本询价项目联系事项
报名地点：南通市妇幼保健院行政楼416室
联系人：羌伶俐
联系电话：0513-59008062
南通市妇幼保健院
2019年7月29日


询价文件组成

询价文件由资格审查证明材料、报价单三部分组成。

一、资格审查证明材料（正本一份、副本二份，单独密封）
1、关于资格的承诺函（附件1）；
2、法定代表人身份证明书（提供复印件并加盖公章）；
3、如非法定代表人投标，需提供法人授权委托书（附件2）；
4、针对询价公告中第二项供应商资格要求的资格审查证明材料。
5、针对询价公告中第三项项目需求的证明文件（技术方案或截图等）。

二、报价单（一式二份，单独密封）


附件1
承诺函
南通市妇幼保健院：
本公司作为本次项目的投标人，郑重承诺具备以下条件《政府采购法》第二十二条：
一、具有独立承担民事责任的能力；
二、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
三、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
四、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
五、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
本公司对上述承诺的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。






投标人名称（盖章）：XXXXXXXX
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：XXXXXXXX
日期：    年  月  日




附件2
法定代表人身份证明
（法定代表人参加投标，须出示此证明）

南通市妇幼保健院：
我公司法定代表人     　　　参加贵单位组织的________________（采购项目名称)项目的招标采购活动，全权代表我公司处理该项目活动的有关事宜。

附：法定代表人情况：
姓名：XXXXXX         性别：XX    年龄：XXXX      职务：XXXXXX
身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
手机：XXXXXXXXXXXX
传真：XXXXXXXXXXXX
 

单位名称（公章）                    法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                     年   月    日  

法定代表人身份证复印件


（粘贴此处）

授权委托书
（委托代理人参加投标，须出示此证明）
南通市妇幼保健院：
兹授权               （被授权人的姓名）代表我公司参加____________（采购项目名称)项目的招标采购活动，全权处理一切与该项目招标有关的事务。其在办理上述事宜过程中所签署的所有文件我公司均予以承认，我公司对被授权人签名的所有文件负全部责任。
被授权人无转委托权。特此委托。

附：被授权人情况：
姓名：XXXXXX         性别：XX    年龄：XXXX      职务：XXXXXX
身份证号码：XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
手机：XXXXXXXXXXXX
传真：XXXXXXXXXXXX

单位名称（公章）             法定代表人（签字或盖章）
年   月   日                 年   月    日  

法定代表人身份证复印件                    

（粘贴此处）

被授权人身份证复印件


（粘贴此处）


南通市妇幼保健院
询价采购报价单

编号：xxxxxxx
投标人全称（加盖公章）
项目名称：xxxxxxxxxxxxxxx

	项目报价    （人民币）
保留小数点后四位
	
大写：

小写：         元/条



[bookmark: _GoBack]注：1、有限价标注的，报价时不得突破，否则作为无效响应。
2、大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准。

法定代表人或委托代理人（签名）：
报价人名称（公章）：
报价人：
报价人联系电话：
付款承诺：
其它承诺：
