大庆市第五医院资金合作银行项目邀请公告

为规范医院资金存放管理，提高资金存放综合效益，深化银医合作，大庆市第五医院决定采取公开、公平、公正的竞争性方式选择资金合作银行，欢迎符合资格要求的银行前来报名参加。
一、项目内容 
1、大庆市第五医院资金合作银行项目。 
2、拟选择资金合作银行数量:1家。
3、合作期限：10-12年。 
4、金融合作原则：我院在中标合作银行开立账户并首选中标合作银行办理相关金融业务。合作银行完全履行合同后，账户、存款、代发薪资等业务具有排他性。
5、本次资金合作银行项目，投入合作资金最多的银行确定为资金合作银行。
二、对参与本项目银行的资格要求 
参与本项目的资金合作银行应为在中华人民共和国境内依法设立的国有商业银行、股份制商业银行、城市商业银行，且需符合以下条件：
1、参评银行总行在大庆市设有分支机构。
2、依法开展经营活动，近3年内在经营活动中无重大违法违规记录。
3、财务稳健，资本充足率、不良贷款率、流动性比例等指标达到监管标准。
4、内部管理机制健全，具有较强的风险控制能力，近3 年内未发生金融风险及重大违约事件。 
5、每家银行只允许一个主体参评。参评银行为支行的， 需提供大庆市分行针对本项目的唯一授权书。参评银行为分 行或分行以上银行机构的，需提供针对本项目的指定服务机 构授权书，参评银行指定服务机构应与最终资金存放网点一 致，其营业地址必须设立在大庆市区内，不得随意转移。
6、提供零钱供应和存款业务免费上门收款服务。
7、本项目不接受联合体参评。 
三、评选办法 
竞争性谈判，由参加竞标的银行对合作资金投入额度进行报价，起始报价不得低于400万元（含400万元），经评标小组确认，符合医院银医合作需求并报价最高的银行为中选银行，同时向中选银行发出确认通知书。
四、报名方式
1、报名时间：
2024年1月30日至2024年2月2日，上午8:00-11:00、下午13:30-16:00（双休日及法定节假日除外）。
2、报名地点：
大庆市龙凤区兴化北街122号大庆市第五医院办公楼3楼财务科 
3、报名资料：
（1）四证合一的营业执照、金融业务许可证复印件；
（2）法定代表人授权书、法定代表人及委托代理人身 份证复印件；
（3）2022年度总行经营状况指标数据表。银行已上市的，需附上已披露的2022年度报告；银行未上市的，需附上2022年度经审计的年度报告；
（4）参评银行服务承诺书；
（5）参评银行综合利率承诺书；
（6）廉政承诺书； 
（7）其他证明符合报名资格的文件。
以上资料必须加盖单位公章，否则报名无效
参评银行应将以上资料加盖公章后密封，并在封口处加 盖公章，封面必须注明“大庆市第五医院资金合作银行项目报名材料”，并注明参评银行名称、联系电话交至报名地点。 
4、联系方式：
联系电话：0459-6738087  
联 系 人：黄立华    
五、开标须知
1、开标时间：2024年2月4日(如有变化电话通知)。
2、开标地点：大庆市第五医院二部机关楼三楼会议室。
[bookmark: _GoBack]3、开标会议由招标人组织并主持，投标人代表应携带法定代表人资格证明书原件和身份证件原件，非法定代表人参会应携带授权委托书原件和被授权人身份证件原件；在规定的开标时间到达会场，未按时参加开标会议的将视为自动弃权。


大庆市第五医院
2024年 1月29日
