
湖州师范学院后勤服务中心
餐饮物资蔬菜基地类供应商准入条件要求
一、申请条件

	序号
	条 件

	1
	企业法人或农业合作社；且经营范围包含标段项目内容。

	2
	申请单位必须是拥有种植和销售能力的种植基地或蔬菜经销商。

	3
	具有种植基地租赁合同或合作合同。

	4
	产品来源稳定规范，追溯信息完整。

	5
	法律法规规定的其他条件。


二、申报材料
	序号
	材料名称

	1
	准入申请表原件（详见附件1）

	2
	（1）法定代表人申请的仅须提供本人身份证复印件1份。

（2）非法定代表人申请的须提供法定代表人授权委托书原件1份和法定代表人、授权代理人身份证复印件各1份（详见附件2）。

	3
	申请单位简介原件1份（内容自拟）

	4
	营业执照副本复印件1份

	5
	税务登记证副本复印件1份

	6
	组织机构代码证副本复印件1份

	7
	银行开户许可证复印件1份

	8
	食品流通许可证复印件1份

	9
	企业与农村合作社合作合同1份，种植基地租赁合同或合作合同1份

	10
	产品名录原件1份（详见附件3）

	11
	近期蔬菜农药检测报告1份

	12
	即将上市的蔬菜品种清单及种植场景彩色照片

	13
	最近一个季度依法缴纳社保费的证明原件1份

	14
	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》

	15
	检验设备、检验人员和检验报告等相关材料复印件1份

	16
	县级及以上行政主管部门颁发的荣誉证书等复印件

	17
	其他能够反映申请商家资质的材料

	备注
	以上序号1-13项对应的材料必须提供，其它材料根据实际提供。


附件1：
湖州师范学院后勤服务中心
餐饮物资供应商准入申请表

	供货内容
	蔬菜基地类

	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

致：湖州师范学院：
我         （姓名）系                         （投标人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工            （姓名）以我方的名义参加湖州师范学院后勤服务中心餐饮物资蔬菜基地类供应商准入事宜，并代表我方全权办理针对上述招商项目的投标、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权委托书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人不能转让本授权委托书所授予的委托权，特此声明。

本授权委托书有效期：

法定代表人签名：               

法定代表人身份证号码：                              

被授权人签名：                

被授权人身份证号码：                                 
                                          投标人名称（盖章）： 

法定代表人签字：

  日期:      年    月    日


附件3：

产品名录

一、主营产品

	序号
	品名
	单位
	种植面积（亩）
	上市时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


投标代表签字：

投标人盖章：
日期：     年    月    日
  法定代表人身份证复印件：














           粘贴处





  被授权人身份证复印件：














           粘贴处










