中国南方航空股份有限公司竞价公告                                  （项目编号：CZ2021002814 ）


航空器防疫处理服务项目询价采购公告

中国南方航空股份有限公司营销委(以下简称“采购人”)现对  航空器防疫处理服务 进行询价采购。

1、项目简介

1.1 项目名称： 航空器防疫处理服务  。

1.2 项目编号： CZ2022000049   。

1.3 项目类别：服务类；

1.4 资金来源：企业自筹资金；

1.5 项目内容、数量、限价或预算：   国内及进出境航空器内客舱、卫生间、垃圾实施防疫 处理，单项防疫处理价格不高于700元。超过限价报价无效。   

1.6 交货/服务地点： 呼和浩特白塔国际机场； 
1.7 交货期/服务期： 一年 
1.8 合同期限：  一年。预计合同期为2022年4月15日至2023年4月14日，合同起始时间如有变化，按起始时间起计算一年合同期。  
供应商资格条件
参加本项目报价的供应商必须符合下列条件：

2.1 供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，具备合法有效的营业执照。（提供营业执照复印件）
2.2 具备 海关认可的防疫处理资  资质，并具有经过培训，取得上岗资格 证的专业人员及队伍 业绩，并具有与本竞价项目相应的服务能力（提供合同关键页复印件）。

3、供应商报名：

3.1公告时间：2022年 3  月  18  日至  2021  年 3 月 20   日

3.2报名时间： 2022  年 3 月 24 日 08 时 30 分至 2022 年 3 月25 日 17 时 00 分止，
报名资料请直接邮件发送扫描件，逾期报名资料恕不接受。
3.3报名资料：供应商需满足本公告中“供应商资格条件”的要求，并在报名时间内提交以下报名资料：

（1）报名登记表（附件1）；

（2）公司简介；

（3）法定代表人证明书（附件2）；

（4）法定代表人授权书（非法人代表）（附件3）；

（5）经过年检合格的营业执照副本、组织机构代码证副本、税务登记证副本，或三证合一营业执照。【提供复印件并加盖公章，须体现供应商注册资本、经营范围，如营业执照不能体现注册资本、经营范围的，需提供工商行政管理部门公示的企业信用信息网页截图（加盖供应商公章）】

（6）供应商须按照“供应商资格要求”中的要求逐项提供对应的证明材料。

报名资料须按顺序整理齐全，扫描后直接邮件发送扫描件进行报名。

资格预审：

4.1 资格预审时间为  2022  年  3  月  28  日。
4.2采购人根据供应商提交的报名资料进行资格预审，资料如不齐全或者不符合要求，视为资格预审不通过。只有通过资格预审的供应商才能获取竞价文件和参加报价。

4.3所有供应商必须确保所提供的资料的真实性。采购人保留审查报名资料中所提供的所有资料原件的权利，如发现提供虚假资料则取消报价资格，并且被列入供应商黑名单。
5、竞价文件的获取

5.1 采购人将在  2022 年 3 月 29  日前以邮件形式通知通过资格预审的供应商，未收到邮件的供应商即未通过资格预审，不得获取竞价文件和参与报价。

6、响应文件的递交

6.1 响应文件递交的截止时间（报价截止时间）为 2022 年  3   月  30   日。

6.2 逾期送达的或者不按照竞价文件要求密封的响应文件，采购人将予以拒收。

6.3 响应文件接受邮寄，但以采购人收到文件的时间为准，请供应商预计好邮寄在途时间。

7、联系方式
7.1 采购人： 中国南方航空股份有限公司呼和浩特营业部     
     报名资料、响应文件邮寄地址： 内蒙古呼和浩特市新城区中山东路8号波士名人国际A8010   

        报名联系人及联系电话：  刘女士 0471-6293626 18347131223      

        EMAIL： liutingc@csair.com （报名、竞价文件疑问，均发送到此邮箱）

附件1：    报名登记表

项目名称：

项目编号：

供应商名称：

项目负责人：

手机：

电话：

E-mail:
附件2：法定代表人证明书

               先生/女士，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。

签发日期：
供应商名称（单位盖章）：

法定代表人身份证复印件或其他有效的身份证明

身份证复印件
附件3：法定代表人授权书

本授权书声明：           是注册于   （国家或地区）   的   （供应商名称） 的法定代表人，有效证件号码：                           。现授权  （姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就  （项目名称）  (项目编号:            )的竞价事宜和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于       年    月    日签字生效，有效期            ，特此声明。

附：代理人性别：      年龄：        职务：               

　　身份证号码：                     

　　（营业执照等）注册号码：                    

　　企业类型：                  

　　经营范围：                                                        

（附被授权人身份证复印件或其他有效的身份证明）
身份证复印件
法定代表人：（签名或盖章）          
授权单位（单位公章）：              
被授权人：（签名或盖章）            
            年     月      日


