[bookmark: _Hlk184307754][bookmark: _Toc2727][bookmark: _Toc400960188][bookmark: _Toc35609649][bookmark: _Toc20527][bookmark: _Toc397676794]广州市天河区中医医院安全服务项目院内比选报名须知
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，院内比选材料交到广州市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、每个采购包准备一套比选资料，不接受联合体报名。
三、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。

[bookmark: _Toc322091072][bookmark: _Toc150653527][bookmark: _Toc263333430][bookmark: _Toc25946][bookmark: _Toc322033403][bookmark: _Toc262203146][bookmark: _Toc322033286][bookmark: _Toc110315002][bookmark: _Toc110315379][bookmark: _Toc222735167][bookmark: _Toc271535393]响应文件封面格式


响 应 文 件
第   册
（正本/副本）

项目名称：广州市天河区中医医院安全服务项目院内比选


投标单位：
地    址：
联 系 人：
联系电话：
日    期： 20  年     月     日
[bookmark: _Toc322033404][bookmark: _Toc18387][bookmark: _Toc293950831][bookmark: _Toc292376310]
附件1 详细评审索引目录表
	文件类型
	序号
	文  件  名  称
	提交情况
	页码范围
	备   注

	
	
	
	有
	无
	
	

	供应商应提交的基本文件
	1 
	详细评审索引目录表（附件1）
	
	
	
	

	
	2 
	响应供应商基本情况说明（附件3）
	
	
	
	

	参选人应提交的资格性及符合性资料
（加盖参选人公章）
	3 
	提供在中华人民共和国境内有效的执照（或证书）副本、组织机构代码证、税务登记证（国税、地税）复印件或三证合一证明文件复印件证明，供应商需提供完整的最新股东信息（若有）。分公司投标的，必须提供总公司的营业执照副本复印件及总公司针对本项目投标的授权书原件；如供应商为自然人的需提供自然人身份证明
	
	
	
	

	
	4 
	本项目整体专门面向中小企业采购。
1.参选人须为符合本项目采购标的对应行业（租赁和商务服务业）政策划分标准的中小企业（提供《中小企业声明函》原件）。
2.根据有关政策，视同为小微企业的其他情形：
2.1 若参选人为残疾人福利性单位，提供《残疾人福利性单位声明函》原件。
2.2 若参选人为监狱企业，提供由省级以上监狱管理局、戒毒管理局(含新疆生产建设兵团)出具的属于监狱企业的证明文件。
	
	
	
	

	
	5 
	参选人须是广东政府采购智慧云平台电子卖场（https://gdgpo.czt.gd.gov.cn/provide/index?platform=3&source=31）定点集市“安全服务”的定点供应商，且服务区域包含广州市。（提供平台网站查询截图证明）
	
	
	
	

	
	6 
	法定代表人/负责人证明书（附件4）
	
	
	
	

	
	7 
	法定代表人/负责人授权书（附件5）
	
	
	
	

	
	8 
	资格文件声明函（附件6）
	
	
	
	

	
	9 
	主要条款（“★”项）响应表及证明文件（附件7）
	
	
	
	

	
	10 
	非联合体报价声明（格式自拟）
	
	
	
	

	参选人应提交的商务和技术文件
（对应商务和技术评价表）
（加盖供应商公章）
	11 
	同类项目业绩（附件8）
	
	
	
	

	
	12 
	客户评价
	
	
	
	

	
	13 
	参选人认证
	
	
	
	

	
	14 
	拟投入本项目的保安队长情况
	
	
	
	

	
	15 
	拟投入本项目的消防监控中心值班人员情况
	
	
	
	

	
	16 
	总体服务方案
	
	
	
	

	
	17 
	机构设立、运作流程、管理制度
	
	
	
	

	
	18 
	人员培训方案
	
	
	
	

	
	19 
	突发事件应急处理
	
	
	
	

	
	20 
	信息化管理系统
	
	
	
	

	
	21 
	参选人认为有需要提供的其它资料
	
	
	
	

	投标报价
	22 
	开标一览表（附件9）
	
	
	
	

	
	23 
	投标明细报价表（附件10）
	
	
	
	



[bookmark: _Toc397676795][bookmark: _Toc18965][bookmark: _Toc35609652][bookmark: _Toc400960189][bookmark: _Toc322033405][bookmark: _Toc263670123][bookmark: _Toc15637][bookmark: _Toc263437595]

附件2 投标函 
致： 广州市天河区中医医院
我方确认收到贵方提供的广州市天河区中医医院安全服务项目院内比选文件的全部内容，我方完全明白比选文件的所有条款要求，决定投标本项目，据此我方承诺如下：
1. 本响应文件的投标有效期应不低于90天，如中选，有效期将延至合同终止日为止。
2. 我方同意提供采购代理机构与评标委员会要求的有关投标的一切数据或资料。
3. 我们理解采购人或者采购代理机构与评标委员会并无义务必须接受最低报价的投标，完全理解采购代理机构拒绝迟到的任何投标和最低投标报价不是被授予中选的唯一条件。
4. 如果我们未对比选文件全部要求作出实质性响应，则完全同意并接受按无效投标处理。
5. 我方在参与投标前已仔细研究了比选文件的所有内容，包括澄清修改文件（如果有的话）和所有相关资料，我方完全明白并认为此比选文件没有倾向性，也没有存在排斥潜在供应商的内容，我方同意比选文件的相关条款，放弃对比选文件提出误解和质疑的一切权利。
6. 我们证明提交的一切文件，无论是原件还是复印件均为准确、真实、有效、完整的，绝无任何虚假、伪造或者夸大。我们在此郑重承诺：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。
7. 如果我们提供的声明或承诺不真实，则完全同意认定为我司提供虚假材料，并同意作相应处理。
8. 我们承诺从本项目投标截止时间起，本投标始终有效且不予撤销已递交的响应文件。
9. 我方保证，采购人在中华人民共和国境内使用我方投标货物、资料、技术、服务或其任何一部分时，享有不受限制的无偿使用权，如有第三方向采购人提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权的主张，该责任由我方承担。我方的投标报价已包含所有应向所有权人支付的专利权、商标权或其它知识产权的一切相关费用。
10. 与本投标有关的一切正式往来信函请寄：
地  址：                             邮政编码：                 
电  话：                             传    真：                 
参选人名称（公章）：                  
参选人法定代表人（或法定代表人授权代表）签字（或签字章）：           
日    期：                
[bookmark: _Toc263670125][bookmark: _Toc275440309]备注:本投标函内容不得擅自删改。
[bookmark: _Toc322033406][bookmark: _Toc24078][bookmark: _Toc400960190][bookmark: _Toc28861][bookmark: _Toc20240][bookmark: _Toc397676796][bookmark: _Toc35609653]
附件3 参选人基本情况说明
[bookmark: _Toc14746861][bookmark: _Toc225223761][bookmark: _Toc488936100][bookmark: _Toc479927873][bookmark: _Toc483379796][bookmark: _Toc110393361][bookmark: _Toc263670126][bookmark: _Toc263437597][bookmark: _Toc110315380][bookmark: _Toc263336373][bookmark: _Toc110315003]参选人基本情况说明
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	单位性质
	
	营业期限
	年 月-  年 月

	经营范围
	

	资质情况
	

	员工数量
	共  人，其中，高级职称   人，中级职称  人

	联系电话
	
	传真
	

	主要业绩
	




	法 定 代 表 人 基 本 情 况

	姓  名
	
	身份证号码
	

	职  务
	
	职   称
	
	学    历
	

	备注:


                                              
  兹证明上述声明是真实、正确的，并提供了全部能提供的资料和数据，我们同意遵照贵方要求出示有关证明文件。 

参选人名称（签章）：                
日   期：      年    月    日
[bookmark: _Toc400960191][bookmark: _Toc35609654][bookmark: _Toc30513][bookmark: _Toc16348][bookmark: _Toc322033407][bookmark: _Toc30861][bookmark: _Toc397676797][bookmark: _Toc270329853]
附件4 法定代表人/负责人证明书
法定代表人/负责人证明书
致： 广州市天河区中医医院：
___________同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。有效日期与本公司参选文件中标注的投标有效期相同，签发日期：   年  月  日  
附：
营业执照（注册号）：            
经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：



法定代表人身份证复印件贴于此处

(为避免废标，请参选人务必提供本人身份证复印件)








参选人名称（盖公章）：
地址：
日期：      年    月    日
[bookmark: _Toc322033408][bookmark: _Toc400960192][bookmark: _Toc397676798][bookmark: _Toc35609655][bookmark: _Toc31939][bookmark: _Toc24958][bookmark: _Toc29552]
附件5 法定代表人/负责人授权书
法定代表人/负责人授权书
致： 广州市天河区中医医院：
    兹授权                  （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是：办理 广州市天河区中医医院的“广州市天河区中医医院安全服务院内比选项目”的投标事宜。本授权书有效期与本公司参选文件中标注的投标有效期相同，自法定代表人签字之日起生效。
附：代理人性别：       年龄：        职务：               
　　身份证号码：                     
　　（营业执照等）注册号码：                    


法定代表人（负责人）：（签字或盖私章）              委托代理人：（签字或盖私章）             


授权单位（单位公章）：                          










二〇   年   月   日

（备注：投标签字代表为法定代表人，则本表不需提交）

被授权人身份证复印件贴于此处

(为避免废标，请供应商务必提供本人身份证复印件)




[bookmark: _Toc263437596][bookmark: _Toc263670124][bookmark: _Toc263336371][bookmark: _Toc400960193][bookmark: _Toc11104][bookmark: _Toc397676799][bookmark: _Toc35609656][bookmark: _Toc30541][bookmark: _Toc322033409][bookmark: _Toc1484]附件6 资格文件声明函
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安全服务院内比选项目投标邀请，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。
根据《中华人民共和国政府采购法实施条例》的规定，本公司（企业）如为本采购项目包组提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目包组的其他采购活动。否则，由此所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我公司（企业）承担。
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。

参选人名称（签章）：            
日  期：      年    月    日
[bookmark: _Toc110315386][bookmark: _Toc110315009][bookmark: _Toc110315004][bookmark: _Toc110315381]
[bookmark: _Toc400960195][bookmark: _Toc397676801][bookmark: _Toc322033411][bookmark: _Toc11938]

[bookmark: _Toc35609658][bookmark: _Toc25561][bookmark: _Toc15379]附件7 实质性条款（“★”项）响应表
实质性条款（“★”项）响应表
	[bookmark: _Hlk92448685]序号
	实质性条款（“★”项）要求
	是否响应
	偏离说明
	证明材料页码

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	……
	……
	
	
	


备注：
1. 对于上述要求，如参选人完全响应，则请在“是否响应”栏内打“√”，对空白或打“×”视为偏离，请在“偏离说明”栏内扼要说明偏离情况。
2. 打“★”项为不可负偏离(劣于)的重要项。
3. 本表格式不得擅自修改。
4. 当比选文件中未设置“★”项条款时，应在此表中直接填写：“本项目未设置“★”项条款”。

参选人名称（签章）：            
日  期：      年    月    日
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[bookmark: _Toc15743][bookmark: _Toc29220]附件8 同类项目业绩情况一览表
[bookmark: _Toc263670132]同类项目业绩情况一览表
项目名称： 广州市天河区中医医院安全服务院内比选项目

	序号
	业主名称
	项目内容
	签约日期
	合同总价
	项目负责人及电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：提供同类项目经验（按采购项目内容或评分表要求为准提供有效的证明文件）。

参选人名称（签章）：            
[bookmark: _Toc259031662]日  期：      年    月    日
[bookmark: _Toc322033416][bookmark: _Toc4956][bookmark: _Toc400960201][bookmark: _Toc32498][bookmark: _Toc35609662][bookmark: _Toc397676807][bookmark: _Toc32242]
附件9 开标一览表
[bookmark: _Toc16920][bookmark: _Toc12878][bookmark: _Toc8170]开标一览表

项目名称：广州市天河区中医医院安全服务院内比选项目

投标价格货币：人民币/元
	项目内容
	服务期
	报价总价

	广州市天河区中医医院安全服务院内比选项目
	自合同签订后24个月
	


备注：
1.此表除装订于响应文件中外，还应将此表复印一份置于开标信封中。


参选人名称（签章）：            
日  期：      年    月    日
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附件10 参选明细报价表（格式自拟）
报价明细表

项目名称：广州市天河区中医医院安全服务院内比选项目


注：
1. 参选人需在电子文档里放入该表的excel格式文件。

参选人名称（签章）：            
日期：     年   月   日

[bookmark: _Toc22091][bookmark: _Toc25733]
附件14 中小企业声明函
[bookmark: _Toc493839860]中小企业声明函
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小 企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，服务全部由符合政策要求的中小企业承接。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业） 的具体情况如下：
1. （标的名称），属于（采购文件中明确的所属行业）行业；承接企业为（企业名称），从业人员    人，营业收入为     万元，资产总额为     万元[footnoteRef:1]，属于（中型企业、小型企业、微型企业）； [1:  从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。] 

2. （标的名称），属于（采购文件中明确的所属行业）行业；承接企业为（企业名称），从业人员    人，营业收入为     万元，资产总额为     万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
本公司对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依 法承担相应责任。

                         参 选 人（单位公章）：

日期：20  年   月   日
请参选人认真阅读如下内容：
根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46号）的规定，中标 、成交供应商享受本办法规定的中小企业扶持政策的，采购人、采购代理机构应当随中标 、成交结果公开中标 、成交供应商的《中小企业声明函》。

