江苏食品药品职业技术学院

新西兰教师培训服务
询价文件

江苏食品药品职业技术学院

2022年10月
     江苏食品药品职业技术学院新西兰教师培训服务，预算4万元。现对该项目进行询价，欢迎潜在供应商前来参与，具体要求如下：

一、资质要求：

1. 具有本次培训及相关服务的独立完成能力，其营业执照须有提供该服务的经营范围；

2. 资信与经营状况良好，无违法经营记录。

二、项目需求：
	序号
	项目内容
	具体内容要求
	备注

	1
	江苏食品药品职业技术学院

新西兰教师培训服务
	 培训内容为新西兰成人教育方法介绍
2. 内容涉及教育方法论、观摩课堂、教学相互探讨以及最终测试
3. 课程总共4周，每周五一次，时间至少2小时

4. 培训人数在10人左右（以实际人数为准）

5. 提供线上培训平台及培训过程管理服务


	1. 提供全程服务：自合同签订之日起，中标人需与采购方沟通培训方案等。

2. 培训时间由采购人确定，培训导师需准时进入课堂。

3. 培训结束后，向参加培训的教师颁发培训证书。


质量要求：

（1）须从江苏食品药品职业技术学院实际出发，准确把握项目的目标定位，制定的培训方案要突出针对性和实效性。培训方案包含培训目标、培训指标、具体内容、评价方案。
（2） 培训承担单位应具有良好的软硬件条件，师资力量雄厚；课程资源建设团队健全，具有丰富的专家资源和高水平的培训团队；应具有良好的学科背景，具有丰富的教学经验，具有一定的影响力。

（3）课程内容设计须符合项目对象学习的特点，以问题为中心，以实验探究为载体，采取案例式、参与式、互动研讨等方式开展，采用混合式培训，力求模式创新。

3、完成服务时间及地点：

（1）服务时间：2022年10月-11月的4周时间内，每周提供至少2小时的在线培训。

（2）服务地点：线上培训平台
4、报价要求：报价应包括税金等所有费用。规格、要求、数量要响应询价文件的采购需求。各项目必须填写完整。报价单必须加盖单位公章，法人代表或委托授权人签字。

5、付款方式：课程全部结束之后，供应商向采购方提供正规发票后，一次性付清全款。
6、响应文件组成：

（1）营业执照副本（必须有，复印件加盖公章）；
（2）对公账户证明（必须有，原件加盖公章）；

（3）法人授权委托书（非法人参加，则必须有，原件加盖公章）；

（4）法人身份证（复印件加盖公章）；

（5）被委托人身份证（非法人参加，则必须有，复印件加盖公章）；

（6）报价单（原件加盖公章）；

注：响应文件必须按以上顺序装订。

询价文件递交：

    截止时间：2022年10月19日17:00（北京时间）(如收件时间超过递交截止时间，以快递寄出时间为准）

递交方式：顺丰快递

地址及收件人：江苏省淮安市枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院行政北楼C218 国际与港澳台合作交流处 沈老师收 15305238008

8、询价开启时间及地点：

时间：2022年10月20日上午10点（北京时间）；
地点：淮安市清江浦区枚乘东路4号江苏食品药品职业技术学院食品行政北楼C218评标室。

三、询价评价标准
经评审的最低价法。

江苏食品药品职业技术学院  

2022年10月17日  

附件一：授权委托书格式

 授 权 委 托 书

本人________（姓名）系___________（企业）的法定代表人，现委托___________（身份证号：_____________）为我单位代理人。

代理人根据授权，以我单位名义参加江苏食品药品职业技术学院新西兰教师培训服务的询价活动。代理人进行的签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改的响应文件，参与询价、合同谈判、签订合同和处理其他有关事宜，其法律后果由我单位承担。

委托期限：                               。

代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

企业：          （盖单位章）

法定代表人：       （签字）

委托代理人：       （签字）

年    月    日


附件二：报价单

江苏食品药品职业技术学院

新西兰教师培训服务报价单

致：江苏省食品药品职业技术学院
根据《江苏食品药品职业技术学院新西兰教师培训服务的询价公告》，我司经认真研究，以合计人民币（大写）        （RMB：       ）的报价作为服务费用。如果贵方接受我方报价，我司将按贵方的要求及时签订合同协议书，并保证在规定的期限内高质量、严要求地完成各项服务工作。

    附：报价表（格式自拟）

                                                    公司（加盖公章）

年   月   日

联系人：       

联系电话：      
附件三：对公账户证明

公司账户证明
致：江苏食品药品职业技术学院
我公司对公账户信息如下：
开户名称： 
开户银行： 
账 户 号： 
如我公司中标，将来往来款项结算请贵校将款项按以上账户支付，特此证明！
单位名称：               （单位盖章）
日期：      年   月   日
