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渝社医协办发【2022】13 号

重庆市社会医疗机构协会
关于招募遴选印刷服务合作供应商的通知

各有关印刷单位：

为规范采购工作流程，进一步提升工作效率，重庆市社

会医疗机构协会（以下简称：协会）决定公开招募遴选印刷

服务合作供应商。现将有关事项通知如下：

一、合作时间

2022年10月20日-2024年10月19日。

二、合作范围

入围的印刷服务合作供应商将有机会承接协会党委、协

会以及及分支机构各类书籍、学术论文、规章制度和资料汇

编、会议手册等资料印刷工作。

三、资质要求

（一）在中国境内注册，具有独立法人资质且能承担民事

责任的能力；

（二）具有合法的营业执照、税务登记证，印刷经营许可

证及相关资料；
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（三）企业财务状况良好，注册资金不低于300万元人民

币，且具有依法缴纳税收的良好记录，并为一般纳税人；

（四）近三年无违法违纪、不良处罚记录及不良商业行为；

（五）从事印刷行业不少于两年，在重庆市内设有不小于

150平方米的，固定经营场所，具有独立履行合同所必须的设

施和相关技术能力；

（六）不得为“信用中国”网站中列入失信被执行人和重

大税收违法案件当事人；

（七）公司负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不

同公司，不得同时参加本次招募；

（八）承诺服从协会在合作层面的统一管理和安排，并认

可本协会印刷服务项目指导价格。

四、报送材料

提交报名资料时，请按以下顺序进行排序，并装订成册：

（一）报名登记表；

（二）营业执照复印件，一般纳税人证明材料；

（三）依法缴纳税收的记录：最近一年内任意一个月的纳

税有效凭据或相关部门出具的依法纳税有效证明文件；

（四）提供社保缴纳记录：最近一年内任意两个月（至少

间隔半年）社保明细及缴费记录；

（五）“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询

结果截图；

（六）公司简介及开展业务介绍（1500字以内）；

（七）提供能证明自身生产标准和规模的印刷品若干。
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五、报名方式及时间

请有意向参与合作者，于2022年10月10日前将申请材料

寄至重庆市社会医疗机构协会事业发展部，并将电子版合并

为PDF文件发送至cqshylxh@163.com

六、联系方式

联系人：李老师 电话：023-63603553 13883327703

通讯地址：重庆市渝北区星光大道69号8栋3楼

重庆市社会医疗机构协会办公室

2022 年 9 月 29 日
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附件一：

重庆市社会医疗机构协会
2022-2023 年印刷服务供应商报名登记表

公司名称

统一社会信用代码

注册资金 注册日期

公司法人 员工人数

联系地址

业务范围

联系人 手机号

办公电话 电子邮箱

申请公司承诺：

我公司认可并同意重庆市社会医疗机构协会印刷服务项目指导价格，在参加本次

报名前三年内（设立不满三年的从设立之日计算），在经营活动中无违法违规等不良

记录，所提供材料均为真实有效，绝无任何虚假、伪造的成份。如在合作过程中被查

实我公司提供的资料及上述声明不属实，重庆市社会医疗机构协会有权终止合作，由

此带来的一切后果（包括经济损失）和法律责任均由我公司无条件承担。

公司负责人签字： 申请公司（盖章）

申请日期：
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（此页无正文）

抄报：市委非公经济和社会组织工委、市民政局、市卫生健康

行业社会组织综合党委；

抄发：协会党委、理事会、监事会、秘书处。

重庆市社会医疗机构协会办公室 2022 年 9 月 29 日印发
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