报名须知
各（潜在）公司代表：
一、请按参加采购比选提交材料目录准备一式五份（正本一份和副本四份）的材料，所有资料需要密封并加盖公司公章，院内比选材料交到天河区中医医院八楼院办公室（地址：广州市天河区黄埔大道中棠石路9号8楼808室），林小姐，在接到电话通知准时参加院内比选，地点：广州市天河区棠石路9号天河区中医医院八楼会议室。
二、以上所需材料请按材料格式要求提供，不能提供的请列明原因。
 
 










第一部分 材料基本目录
1. 投标人证件复印件（企业法人证、营业执照）、本项目相关的其他资质复印件（如有请提供）
2. 企业法定代表人资格证明书
3. 企业法定代表人资格委托书
4. 资格文件声明函
5. 公司简介
6. 项目理解和分析
7. 项目实施方案
8. 项目保障与推广服务方案
9. 内容审核机制
10. 应急预案
11. 用户需求偏离表
12. 近三年同类项目汇总及合同关键页复印件
13. 报价表
14. 投标人认为需要提交的其他材料
15. 提供第三方出具的与企业信用、体系认证相关证书。（不是必备材料）
说明：
1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。
2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。
第二部分 材料格式

广州市天河区中医医院
医疗院内比选基本目录
（正本/副本）



采购项目名称：广州市天河区中医医院视频运营服务项目院内比选




公司名称：                  
联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

目录
	序号
	材料要求
	证明资料

	1
	公司营业执照复印件、本项目相关的其他资质复印件
	第( )页

	2
	企业法定代表人资质证明书
	第( )页

	3
	企业法定代表人授权委托书
	第( )页

	4
	资格文件声明函
	第( )页

	5
	公司简介
	第( )页

	6
	项目理解和分析
	第( )页

	7
	项目实施方案
	第( )页

	8
	项目保障与推广服务方案
	第( )页

	9
	内容审核机制
	第( )页

	10
	应急预案
	第( )页

	11
	用户需求偏离表
	第( )页

	12
	近三年同类项目汇总及合同关键页复印件
	第( )页

	13
	报价表
	第( )页

	14
	提供第三方出具的与企业信用、体系认证相关证书。（不是必备材料）
	第( )页


法定代表人/负责人资格证明书

法定代表人/负责人资格证明书
兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                
公司名称（盖章）：                                              
日期：                                         
	粘贴法定代表人身份证复印件




法定代表人授权委托书

[bookmark: _Toc202251078][bookmark: _Toc202251703][bookmark: _Toc202252037][bookmark: _Toc202254108][bookmark: _Toc202817000][bookmark: _Toc202819882][bookmark: _Toc202820355]法定代表人授权书格式
（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司响应授权的分公司，可以提供响应分支机构负责人授权书）
法定代表人授权书
致：广州市天河区中医医院
本授权书声明：________是注册于（国家或地区）的（供应商名称）的法定代表人，现任________职务，有效证件号码：________________。现授权（姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就“广州市天河区中医医院视频运营服务项目院内比选”项目采购的响应和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于________年________月________日签字生效，特此声明。
供应商（盖章）：__________________
地  址：__________________
法定代表人（签字或盖章）：__________________
职  务：__________________
被授权人（签字或盖章）：__________________
职  务：__________________
日  期：__________________


资格文件声明函
致： 广州市天河区中医医院
关于贵方采购项目名称： 广州市天河区中医医院视频运营服务项目院内比选投标邀请，本人愿意参加投标响应，并声明：
1、 本公司（企业）具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件。
本公司（企业）的单位负责人与所参投的本采购项目包组的其他供应商的单位负责人不为同一人且与其他供应商之间不存在直接控股、管理关系。
我方已认真阅读并完全理解《视频运营需求（天河区中医医院）》中的所有内容，包括但不限于项目需求、技术要求、资质要求、行业经验、售后服务、验收要求、违约责任及付款方式等条款，并确认我方完全有能力按照要求提供相应的服务。
本公司（企业）承诺在本次招标采购活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我公司（企业）承担。
特此声明！
备注：
1) 本声明函必须提供且内容不得擅自删改，否则视为无效投标。
2) 本声明函如有虚假或与事实不符的，作无效投标处理。
3) 
参选人名称（签章）：            
日  期：      年    月    日


广州市天河区中医医院院内比选报价单
项目名称：广州市天河区中医医院视频运营服务项目院内比选
报价内容：
总价报价：小写：               元（大写：             元整）

附加说明：
单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目报价，一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。


公司名称：                        
法人代表或授权代表签名：                        
日期：         年     月     日






用户需求偏离表
技术要求偏离表
	序号
	院方需求
	实际参数

	是否偏离（无偏离/正偏离/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	













