成都市新津区疾病预防控制中心关于年度
代理记账单位遴选项目的询价函

贵公司：
成都市新津区疾病预防控制中心拟遴选一家实力强、信誉好、服务能力强的代理记账单位，现就代理记账服务进行市场询价，具体内容如下：
一、项目名称
成都市新津区疾病预防控制中心年度代理记账单位遴选。
二、项目概况
1.服务期限： 2023年6月1日-2024年5月30日 。
2.服务内容：代理记账服务提供单位需依照国家会计相关法律法规要求，对我中心年度经济业务进行代理记账，代理范围包括我中心日常会计核算、日常会计报表、票据规范性检查、中心编制决算、税务资料报告及其他临时委托事项等。
三、报价要求
[bookmark: _GoBack]1.提供公司资质证明（复印件加盖鲜章）；
2.报价应是代理记账服务项目的最终总价。
3.“报价表”需由法定代表人或授权代表签字并盖供应商印章。
四、参加本次询价活动应当具备下列条件
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.具有5年以上会计师事务所执业证书或代理记账许可证（以营业执照注册日期为主）；
6.具有有效的企业营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或三证合一）；
7.不得转包或违法分包；
8.法律、行政法规规定的其他条件。
五、接收报价截止时间及方式
1.2023年5月12日下午17:00前，以电子扫描件的形式回复至指定邮箱（或者提交纸质材料到成都市新津区疾病预防控制中心305办公室）。
2.接收方式：电子文档（加盖电子印章），发送至电子邮箱：153665083@qq.com。
联系方式：李老师 82514120 
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