成都市新津区疾病预防控制中心关于年度
代理记账单位的遴选公告

各潜在代理记账单位：
因工作需要，我中心现面向社会公开邀请各潜在供应商参与“成都市新津区疾病预防控制中心年度代理记账单位遴选”项目，凡具有相关资质的均可报名。有关事宜公告如下：
一、项目基本情况
1、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。
2、项目预算： 4.288万元。
3、服务期限： 2023年6月1日-2024年5月30日 。
4、服务内容：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。
二、资格条件及要求
1、企业资质：投标人有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）；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）。
2、人员要求：拟派项目团队人员不少于2人，需提供会计师及以上资质证书。
3、近三年内经营活动中没有重大违法记录。
4、不得转包或违法分包。
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1、遴选响应文件包含内容：投标报价，法人授权委托书，投标资料真实性、合法性、完整性承诺等原件，企业资质，项目负责人及拟投入人员名单及相关材料，服务方案，服务承诺，类似项目业绩证明材料等复印件加盖公章。投标文件装订成册（一套），送达时应密封完好，并加盖公章。
2、遴选响应文件投标截止时间为：2023年 5月24日 17:00，地点为成都市新津区疾病预防控制中心（成都市新津区五津街道五津北路121号）。
3、遴选响应文件逾期送达或未送达指定地点将被拒绝；未按要求密封遴选响应文件，视同无效投标。
四、遴选办法
当符合条件的投标人少于3家（不含3家）的，本次遴选流标；当符合条件的投标人大于3家（含3家）的，采用综合评分法确定中标人。
五、联系方式
招标人：成都市新津区疾病预防控制中心
地  址：成都市新津区五津街道五津北路121号
联系人及电话：李老师     82514120
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