                          标段四:其他副食品类供货商招商准入条件要求                         

湖州师范学院其他副食品类供货商招商准入条件要求

（标段四）

一、申请条件

	序号
	申请条件

	1
	必须遵守国家有关法律法规，符合国家产业政策要求，持有国家规定从事行业的一系列相关证照，如营业执照及相关行业国家标准要求等。

	2
	具有独立承担民事责任的能力，本次招商不接受关联企业、挂靠单位及联合体申请，申请商家与投标商家、合同主体、货款结算主体必须一致。

	3
	具有良好的物资质量保证和商业信誉，所供物资完全符合国家相关质量标准和用户具体要求。

	4
	必须具备足够的抗风险能力，具备在发生诸如货源紧张、物价突涨等突发事件时平抑物价、确保货源能力。

	5
	具有熟悉学校这一特殊服务对象，懂得学校后勤物资供应遵循教育事业特殊属性等原则。

	6
	具备符合行业卫生安全质量标准的配送能力。

	7
	产品来源稳定规范，追溯信息完整。


二、投标文件材料组成

	序号
	材料名称

	1
	准入申请表（详见附件1）

	2
	申请商家简介

	3
	非法定代表人申请的须提供申请授权书（参考附件2），法定代表人申请的须提供身份证复印件；非公司制的商家必须由单位负责人申请，并提供身份证复印件

	4
	营业执照副本复印件（原件备查）

	5
	食品生产加工许可证或食品经营许可证复印件（原件备查）

	6
	投标人供应品种（详见附件3）

	7
	食品安全质量承诺书（详见附件4）

	8
	产品生产商的营业执照及其他相关资质复印件

	9
	配送车辆的证明材料复印件1套《如：车辆资产证明（行驶证或购置发票为公司或法人登记）复印件》，（有请提供）

	10
	其他能够反映申请商家资质的材料（有请提供）

	备注：注：申请材料中序号1—8为必须提供材料。


附件1
湖州师范学院餐饮供货商招商准入申请表

	供货内容
	其他副食品类

	单位名称
	

	所有制性质
	
	注册资本
（万元）
	

	企业注册
法定代表人
	
	联系电话
	

	个体工商户
负责人
	
	联系电话
	

	申请代表人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	经营地址
	
	经营面积
（平方米）
	

	电话号码
	
	常用QQ号/微信号
	
	电子邮件
	

	员工人数
	
	配送车辆数
	
	业绩
（万元）
	

	目前主要供应学校或单位：


	其他说明：


	本申请单位承诺：以上信息真实无误，并对信息真实性承担法律责任。
申请单位（盖章）：           
填表日期：    年   月  日


注：1.业绩：指投标人与其他学校、企业等单位的年供货金额（以销售合同与合同对应的购货方开具的销售金额证明为准,不包括零星采购） 
    2.以上表格中内容没有，请填“无”
附件2
授权委托书
湖州师范学院：
本单位现授权身份证号：               ，全权代表我方，办理贵方组织的其他副食品类招商事宜，并处理与之相关的一切事务。在整个投标过程中，该代理人的一切行为均代表我方，由此产生的法律后果和法律责任一概由我方承担。代理人无权转授代理权，特此委托。
单位公章：                      
委托人签字：                    授权代理人签字：
日期：      年  月  日          日期：      年  月  日
（此处粘贴正反面复印件）        （此处粘贴正反面复印件）
附件3
投标人供应品种
	序号
	品名
	规格
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


注：以上品种需提供检测报告
                       授权代理人签字：
                   投标人公章：
                            日期：    年    月    日
附件4
食品质量安全承诺书
湖州师范学院：
为做好食品安全工作，保障广大师生群众身体健康，维护广大消费者的合法权益，我单位在严格遵守《中华人民共和国食品安全法》、《中华人民共和国产品质量法》等相关规定、要求的基础上，郑重承诺：
每次供货严格按照本招标文件以及所签订的合同上的相关要求、条款执行。
不在食品中掺杂、掺假、以假充真、以次充好、以不合格品冒充合格品；不使用非食品原料、回收食品、发霉变质原料加工食品。
坚决不销售超出营业执照范围的食品。
4.其他                                              
5.以上承诺如有违反，自愿接受湖州师范学院按相关规定给予处罚。如违反国家相关法律法规由相关行政部门处理。
                                  承诺单位（盖章）：
                                  授权代理人（签字）：
                                  日期：    年  月  日


