长春市九台区2025年县域商业建设行动项目-支持传统商贸流通企业转型升级遴选公告
根据《关于申报2025年度县域商业建设行动支持项目的通知》（吉商建发〔2024〕27号）、《吉林省2025年度县域商业建设行动项目资金使用方案》（吉商建发〔2025〕3号）等文件要求。结合《长春市九台区2025年县域商业建设行动项目实施方案》文件规定，支持在区内、乡镇、本区风景名胜区的传统商贸流通企业或综合体、大中型超市建设改造2个人参数字化销售专区（柜）（基本型）。现将公开遴选具体细则公告如下：
一、项目名称
长春市九台区2025年县域商业建设行动项目-支持传统商贸流通企业转型升级
二、支持补助项目及补助标准
支持在区内、乡镇、本区风景名胜区的传统商贸流通企业或综合体、大中型超市建设改造2个人参数字化销售专区（柜）。
（1）支持内容。主要补助配备数字化触摸查询一体机、智能自动售货机、二维码等人参品牌产品链接数字化幕墙、简易人参样品展柜（详见附件1）等。其中，数字化人参销售专区（柜）配备的触摸查询一体机的查询内容应包括但不限于人参宣传片，与人参相关的检验检测信息，淘天、京东、拼多多等平台网店销售的省内人参品牌产品等信息。
（2）补助资金。单个人参数字化销售专区（柜）可按补助比例不超过项目投资总额的50%的标准给予支持，但补助上限不超过3万元。在市场主体缺位的情况下，区政府可全额补助投资改造。
（3）建设周期：申报的企业应是2025年01月01日—2026年06月30日在建或已完成的项目，项目完成时限不得晚于2026年06月30日。
（4）建设改造后可实现的功能：增强农村产品上行动能。建设分拣、预冷、初加工、配送等商品化处理设施，加强标准和品牌应用，提高农村产品商品转化率。
三、申报条件
（1）申报单位应是能够完成本项目的法人或其他组织，具备有效的营业执照，并在人员、设备、资金等方面具有相应的服务能力。
（2）项目选址由传统商贸流通企业根据经营场所合理规划。
（3）开展人参数字化销售专区(柜)改造的传统商贸流通企业，须承诺为人参展示促销5年以上、且5年内须按县政府要求随时更新内容。
（4）申报单位在经营活动中无重大违法记录、无严重失信记录。
（5）申报企业具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；有依法缴纳税收和企业职工社会保障资金的良好记录。提供反映其财务状况、依法缴纳税收和企业职工社会保障资金情况的资格条件承诺函。提供申报文件递交截止时间前近一年内任意一个月依法缴纳企业职工社会保障资金证明材料，提供申报文件递交截止时间前近一年内任意一个月依法缴纳税收证明材料（根据税务部门出具的完税凭证或无欠税证明或纳税的银行转账汇款单、对账单等判定，证明材料应当显示税种和缴纳所属时期；如依法免税或不需要纳税的，提供相应证明材料。）。
四、发布媒介
本次遴选公告在长春市九台区人民政府网站（县域商业建设行动专栏）上发布。
五、遴选文件的获取
凡有意参加者，请于2026年4月24日至2026年4月30日（法定节假日、公休日除外）通过线上或线下获取，需提供营业执照副本扫描件、法人身份证扫描件、企业授权委托书、委托人身份证扫描件（若法定代表人参加本项目则无需提供企业授权委托书、委托人身份证扫描件）及报名登记表，以上证件需加盖公章。
线上获取方式：以上资料发送至代理机构吉林省智恒达企业管理咨询有限公司邮箱zhxtqyzx5088@163.com获取遴选文件，备注参加的项目名称及联系方式。
线下获取方式：以上资料到吉林省智恒达企业管理咨询有限公司报名并获取遴选文件。
遴选文件售价：300元整，售后不退。
六、申报文件的递交时间
　　（1）递交截止时间：2026年5月8日13点30分
[bookmark: _GoBack]　　（2）递交地点：长春市九台区工业和信息化局
七、相关要求
　　（1）严格申报纪律，坚持公开、公正、公平原则，不按程序申报、编造项目骗取资金的企业（机构）一经查实一律取消申报资格。提高项目质量，申报单位报送资料要完整清晰，项目申报达不到要求的，视为不合格项目；
（2）当遴选有效报名企业不足3家时，主管单位另行组织评审；
（3）按时完成申报，超过申报时限不予受理。
八、联系人及联系方式
主管单位：长春市九台区工业和信息化局
　　地址：吉林省长春市九台区新华大街177号
　　联系人：张洺滔、张健
　　电话：0431-82353936
　　代理机构：吉林省智恒达企业管理咨询有限公司
　　联系人：谢昀
联系电话：15904373102
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附件二：
报名登记表
	项目名称
	

	改造地点所在乡（镇）
	

	申报人名称
	

	单位地址
	

	办公电话
	

	电子邮箱
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号
	

	授权代理人姓名（如有）
	
	身份证号
	

	联系方式
	

	
我单位已了解报名细则，知晓项目要求，确认参加此次遴选报名。


申报人名称（加盖公章）：


法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

年    月    日
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