福建中医药大学临床医学专业认证
毕业生职业发展与人才培养综合报告询价采购公告
福建中医药大学就以下项目进行询价采购，欢迎各符合资格的供应商提交报价文件。有关事项要求如下：
　　一、询价项目的名称、数量、技术要求等
[bookmark: _Hlk4017664]1、项目名称：福建中医药大学临床医学专业认证毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目
2、采购物品及数量：详见询价文件需求。
3、技术要求：详见询价文件需求。
4、报价最高限价10万元
5、本项目采用询价确定福建中医药大学临床医学专业认证毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目的供应商。
二、供应商资格要求
1、 供应商须具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的条件；
2、 供应商为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，并独立于采购人及采购代理机构；
3、 供应商须具备ISO9001质量管理体系认证证书及ISCCC信息安全管理体系认证证书。（优先考虑）
三、报价人提供报名资料：（一）法定代表人资格证明书和身份证复印件或企业法定代表人授权书，联系人及联系电话。（二）供应商企业法人营业执照副本复印件。投标报名资料文件应当密封送交；所有资料复印件须加盖公章并注明“与原件一致”，由专人限定时间送达报名地点。
四、报名截止时间：2019年3月26日12:00前。
五、报名地点：福州市闽侯上街邱阳路1号福建中医药大学中西医结合学院办公室。
六、获取询价文件的时间：提交报名资料的同时发放询价文件，地点同上。
七、报价文件递交截止时间和地点
报价人应于2019年3月26日上午12点前将报价文件密封用顺丰快递邮寄或现场提交到福州市闽侯上街邱阳路1号精诚楼4215福建中医药大学中西医结合学院办公室，逾期送达或未密封将予以拒收（或作无效报价文件处理）。
联系人： 蔡老师、林老师，联系电话： 22861383/22861151    18960871558/18960879700
                                                               
福建中医药大学中西医结合学院
2019年3月21日

第一章 项目需求书
 
一、    项目概况
   本项目是对福建中医药大学临床医学专业认证毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目进行校内自主询价，本项目招标总预算为人民币10万元，超出预算价其投标将被否决，用户为福建中医药大学。
二、    总体要求
1.本项目成果为2014-2016届毕业生职业发展与人才培养综合报告（临床医学专业认证版）、可深入挖掘的数据库、智能调研监测平台和数据智能呈现系统。
2.《报告》的框架内容至少应包括：职业发展结果（就业状态、就业特色、就业竞争力）、职业发展历程（离职情况、职位晋升情况、职业发展历程）、人才培养反馈（对课程的评价、对专业课教师的评价、对临床实践教学的评价、对母校教学基础设施的评价）、校友评价（校友推荐度、校友关注度、校友回馈度、对校友服务的评价）、用人单位评价（对毕业生的总体满意度、对毕业生能力素质的评价）。
3. 计划进度、期限：《报告》自数据采集和实时分析启动之日起60个日历日内(且不迟于2019年5月30日)完成交付。
4.调研项目为学校提供调查后台监控系统账号，以便学校随时了解答题进展；
5.为学校提供智能数据展示系统，学校在有网络连接的任何场合，都能通过任何平台（pc，手机，pad）查看图形化的数据展现；通过点击相关指标点和数据点，可以直接下钻到该指标的下一级指标，可以深入了解到各项指标的详细情况；可自动生成对各个院系、各个专业的数据结果，可以直观、清晰地监测对各个院系、各个专业的各项工作评价。
6.成交供应商研究成果在教育领域内被有效引用，包括相关教育主管部门（相关网站或交流会）、权威网站引用。
7.供应商须保证项目数据的安全性，调研过程中必须使用专用邮件服务器进行数据交换，确保原始数据的保密。
8.数据报告出来后，指标不理解的地方由供应商负责说明，并委派在高校数据调研领域具有丰富经验的专家到校交流、解读报告。
9.采购人反馈的产品质量信息，咨询顾问和项目专员应在接到信息1小时内作出回复，重大信息2小时内给出处理意见，24小时内解决问题。
10.项目执行过程中，双方对有关分歧应参照行业惯例和友好协商的方式解决。



第二章 报价格式
格式1 授权委托书
                                        
委托人（投标人）：                         （投标人名称），住所：                    （投标人地址），法定代表人         （法定代表人姓名），电话：                ，邮政编码：        。
受委托人：       （受委托人姓名），性别：    ，民族：    ，出生年月日：    ，身份证号码：        ，电话：                ，邮政编码：        。
兹委托上列受委托人担任委托人的代理人，代理参加福建中医药大学2014-2016届毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目活动。受委托人代理权限如下：
一、       报名及领取询价文件；
二、       提交报价文件，或者撤回已提交的报价文件；
三、       依法参加开标、唱标等活动；
四、       对不合理对待提出由委托人确认的质疑函、投诉书；
五、       参加采购合同谈判；
六、       办理项目交货、验收、提供服务。
上列受委托人在上述授权范围和代理权限内，在有关文件上签名委托人予以承认，产生的权利归委托人享有，义务由委托人承担，民事责任由委托人和受委托人共同承担。
委 托 人（公章）：
法人代表（签字或盖章）：
日期：
 
	提示：请将法定代表人身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。



	提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处，并加盖公章。
 


 说明：
1.    法定代表人亲自签署“报价函”的，则无需提交本表。
2.    “报价函”由委托代理人签署的，须提交本授权委托证明书（要有单位公章、法定代表人的亲笔签字或盖章，缺一不可）。
3.    非法人投标的，负责人指《营业执照》上载明的负责人。


格式2 报价函
[bookmark: _Toc38427997]致：福建中医药大学
我方确认收到贵单位提供的福建中医药大学2014-2016届毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目的询价文件，已完全理解询价文件所有条款。据此函，我方同意如下：
1．我方决定参加本项目的报价。
[bookmark: _GoBack]2.我方报价文件在递交报价文件后的60天（日历天）内有效，如成交，有效期将延至合同终止日为止；
3.我方声明报价文件及所提供一切资料均真实无误。我方同意按照贵方可能提出的要求，提供与投标有关的任何其它数据或信息。
4.我方如果成为成交供应商，将保证按质、按量、按期履行询价文件以及询价文件修改书（如果有的话）中的全部责任和义务。
5．与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：
地    址：                                邮政编码：                  
电    话：                               传    真：                   
代表姓名：                                职    务：                  
          
               报价供应商（法人公章）：
 
                   法定代表人（或授权代表人）：
 
日      期：

格式3 报价一览表
 
报价项目名称：福建中医药大学2014-2016届毕业生职业发展与人才培养综合报告服务项目
  [价格单位：人民币元]
	序号
	内   容
	交货期
	备      注

	1
	福建中医药大学2014-2016届毕业生职业发展与人才培养综合报告（临床医学专业认证版）
	 
	 

	投标总价
	大写：                              （小写： 　　　　 元）


 
 
 
报 价 人（法人公章）：
                                                                                                   法定代表人（或授权代表人）：
 
日      期：

