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投  标  文  件


                    采购项目
















投标人：                                （盖单位公章）

            年          月           日
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[bookmark: _Toc21318][bookmark: _Toc457748050][bookmark: _Toc392227907][bookmark: _Toc6931][bookmark: _Toc352691656][bookmark: _Toc369531692]一、投标函
民航上海医院：
1.我方已仔细研究了                    采购项目的采购文件，愿意提供本采购项目所需的服务，并按合同约定履行义务。
2.我方的投标文件包括下列内容：
（1）投标函；
（2）按采购文件要求提供的全部文件。
3.我方承诺除商务和技术偏差表列出的偏差外，我方响应采购文件的全部要求。
4.我方投标的有效期为________个日历日，并承诺在此投标有效期内不撤销投标文件。
5.我方完全理解贵方不一定要接受最低价的投标或收到的任何投标。
6.如我方中标，我方承诺：
（1）在收到中标通知书后，在规定的期限内与贵方签订合同；
（2）在签订合同时不向贵方提出附加条件；
[bookmark: _Toc352691658][bookmark: _Toc1187][bookmark: _Toc369531694]（3）在合同约定的期限内完成合同规定的全部义务。
7.我方在此声明，所递交的投标文件及有关资料内容完整、真实和准确。
8.                                       （其他补充说明）。
    投标人名称：                                     （盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人姓名、职务（印刷体）：_______________
法定代表人或其委托代理人：                       （签字或盖章）
地址：                                     
网址：                                     
电话：                                     
[bookmark: _Toc16568][bookmark: _Toc352691659][bookmark: _Toc369531695][bookmark: _Toc352691660][bookmark: _Toc369531696][bookmark: _Toc16824]传真：                                     
邮政编码：                                 
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二、法定代表人（单位负责人）身份证明

投标人名称：                                   
单位性质：                                      
地   址：                                      
成立时间：       年     月      日      
经营期限：      年      月      日至      年      月      日
姓  名：           性   别：       年  龄：         
职  务：                系                         （投标人名称）的法定代表人（单位负责人）。
特此证明。

投标人名称：                         （盖单位公章）

      年     月    日

                    
法定代表人身份证复印件粘贴处：
	
           在此粘贴身份证复印件
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三、法定代表人（单位负责人）授权委托书

本人         （姓名）系                         （投标人名称）的法定代表人（单位负责人），现授权            （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、提交、撤回、修改                                                                                                                                                              （采购项目名称）                                投标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                                                          
                                                         。
代理人无转委托权。

    投标人名称：                       （盖单位公章）
    法定代表人：                       （签字或盖章）
    身份证号码：                                   
    委托代理人：                      （签字或盖章）
    身份证号码：                                   
 
       年     月     日

委托代理人身份证复印件粘贴处：
	
            在此粘贴身份证复印件




4、 
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民航上海医院：


                                        （投标人名称）参加贵院组织的招标代理机构的比选。在此郑重声明：我公司参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。








投标人名称：                                         （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：             （签字或盖章）

       年     月     日









五、供应商基本情况

	
投标人
名称

	
注册年度及
注册编号
	
注册资金
（万元）
	
资格（资质）证书
批准单位、登记、批准时间及编号

	






	
	
	

	


统一社会信用代码

	


经营场所
地址
	

近二年上海地区合作的三甲医院数量
	

近二年上海地区医疗机构货物类、服务类招标
项目数量
	

近二年上海地区医疗机构货物类、服务类招标
采购金额

	





	
	
	
	





投标人名称：                                         （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：             （签字或盖章）

       年     月     日


六、供应商资格证明材料


注：需提供复印件加盖公章
（1）三证合一的营业执照；
（2）财政部的政府采购代理机构备案证明；
（3）提供上海地区固定营业场所的产权证明或租赁合同复印件；
（4）其他供应商认为有必要提供的资质证明材料。
























七、招标代理服务团队主要工作人员资历表及资格证明文件

供应商名称：                     

	
序
号
	
姓名
	
性别
	
年龄
	
项目
分工

	
 学历、
专业
	
职业资格和职称
	
执业
经历
	
类似业绩经验

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	



注：表中“项目分工”一栏应包括项目负责人、联络人等。

投标人名称：                                         （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：             （签字或盖章）

       年     月     日

八、医疗行业货物类、服务类招标代理项目业绩一览表

（2022、2023年度）

供应商名称：                          

	
序号
	
项目名称
	
委托人名称
	
委托金额
（万元）
	
备注

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





投标人名称：                                         （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：             （签字或盖章）

       年     月     日



九、服务方案

[bookmark: _GoBack]（供应商应提交招标代理服务方案，方案应至少包含：供应商的公司基本情况、财务状况、业务特长及自身优势、组织机构和内部管理制度）
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