
投标文件格式

正/副本
                （项目名称）
投  标  文  件

投标人：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字或盖章）

        年        月        日
目    录

（根据投标文件格式自拟目录）

1． 投标函
致海南省第五人民医院：
    根据招标人的               的招标文件，投标人  (投标人名称）提交投标文件正本   份，副本   份：

    据此，投标人同意如下内容：

1．我方接受招标文件的所有的条款和规定。
2．所附投标价格表中规定的应提交的投标报价见投标一览表。
3．我方已详细审解读全部招标文件。

4．我方遵从本投标有效期为90天。

5．我方同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，

6．我方完全理解贵方不一定最低价中标的原则。

7．我方承诺：我方不得将本次招标或合同的有关资料向第三方透露。

8．如果我方中标，我们将根据招标文件的规定严格履行自己的责任和义务。
9．与本投标有关的一切正式往来信函请寄：

地址                                 邮编          

电话                   电子邮箱                    
投标人名称：                         （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：               （签字或盖章）  
       年       月       日

2． 报价明细

	序号
	名称
	印刷要求
	数量
	单位
	打包要求

	1
	1.女性性病防治指南
	157克铜版纸，折页
	21200
	张
	1000张/扎

	2
	2.爱自己从自我保护开始
	157克铜版纸，折页
	21200
	张
	1000张/扎

	3
	3.别让爱变成伤害
	157克铜版纸，4折页
	21200
	张
	1000张/扎

	4
	4.勇于拒绝
	157克铜版纸，折页
	21200
	张
	1000张/扎

	5
	5.认识性病 远离困扰
	157克铜版纸，折页
	21200
	张
	1000张/扎

	6
	20-艾滋病3折页（青少年篇）
	157克铜版纸，3折页
	40000
	张
	1000张/扎

	7
	21-艾滋病3折页（妇女篇）
	157克铜版纸，3折页
	40000
	张
	1000张/扎

	8
	22-艾滋病3折页（中老年篇）
	157克铜版纸，3折页
	40000
	张
	1000张/扎

	9
	23-艾滋病感染者的权利和义务（需设计）
	157克铜版纸，折页
	18500
	张
	500张/扎

	10
	24-共抗艾滋 共享健康（需设计）
	157克铜版纸，折页
	18500
	张
	500张/扎

	11
	25-早诊早治 提高生活质量（需设计）
	157克铜版纸，折页
	18500
	张
	500张/扎

	12
	26-治疗的A宝们，服药需要注意事项（需设计）
	157克铜版纸，折页
	18500
	张
	500张/扎

	13
	皮肤病患者三折页
	157克铜版纸，3折页
	21200
	张
	1000张/扎

	14
	痤疮三折页
	157克铜版纸，3折页
	21200
	张
	1000张/扎

	15
	湿疹三折页
	157克铜版纸，3折页
	21200
	张
	1000张/扎

	16
	1-麻风病可疑症状监测报告卡
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	337
	本
	

	17
	2-麻风病症状监测登记表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	116
	本
	

	18
	3-麻风症状监测季度表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	73
	本
	


	19
	4-普查表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	166
	本
	

	20
	5-普查首页
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	54
	本
	

	21
	6-线索调查表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	118
	本
	

	22
	7-可疑线索复核登记表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	66
	本
	

	23
	8-密切接触者检查表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	91
	本
	

	24
	9-麻风病治愈存活者随访报告卡
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	119
	本
	

	25
	10-麻风病畸残危险状态评估个案表
	70克双胶纸，刷胶(50张/本）
	85
	本
	

	26
	11-督导表（本）厚皮封面+内页20张纸
	封面157克铜版纸，内页80克
	152
	本
	

	27
	12-麻风宣传折页
	157克铜版纸，折页
	48000
	张
	1000张/扎

	28
	13-麻风海报（粘贴画）
	不干胶
	6000
	张
	200张/扎

	29
	14-居民健康档案
	80克双胶纸，骑马钉
	494
	本
	

	30
	15-麻风病历随访记录本
	封面157克铜版纸，内页80克，骑马钉
	131
	本
	


说明：以上印刷品有样品和电子版，部分需微调加上现在的地址和二维码。请认真看规格材质要求，所有印刷品将严格按标准验收，印刷品含运送各县市物流费，自合同签订之日起15天（含周末），成品物流到所有客户。

投标人名称：                         （盖单位章）

       年       月       日

3． 授权委托书

致海南省第五人民医院：

本授权书声明：
投标人：                                            
地  址：                      法定代表人/经营者：          
委托代理人：       性别：     出生日期：    年  月  日
所在单位：                            职务：           
身 份 证：                联系方式:                    
兹由委托代理人               代表我方参加海南省第五人民医院组织的                     项目的磋商采购活动，并授权其全权办理以下事宜：
1．参加投标活动；
2．出席开标会议；
3．签订与中标事宜有关的合同；
4．负责合同的履行、服务以及在合同履行过程中有关事宜的洽谈和处理。
    委托代理人在办理上述事宜过程中以其自己的名义所签署的所有文件我方均予以承认。委托代理人无转委托权。
委托期限：至上述事宜处理完毕止。
后附双方身份证复印件
委托单位 ：            （公章）     
授权人：          （签字或盖章）    
委托代理人 ：         （签字或盖章）
                  年     月     日
4． 资格审查资料
4.1投标人基本情况表

	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电 话
	

	
	传  真
	
	网 址
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数
	

	注册资金
	
	公司性质
	

	经营范围
	

	备注
	须提供以下证明材料复印件附于本表后：

1.营业执照最新版复印件加盖公章；
2.印刷经营许可证复印件加盖公章
3.投标人资质证书复印件加盖公章


4.2承诺函
致海南省第五人民医院：
我公司郑重承诺，我公司在本项目投标中均不存在下列情况之一：

1．为招标人不具有独立法人资格的附属机构（单位），与招标人存在利害关系可能影响招标公正性；

2．为本招标项目前期准备提供设计或咨询服务的； 

3．为本招标项目的监理人；

4．为本招标项目的代建人； 

5．被责令停业的；

6．被暂停或取消投标资格的；

7．财产被接管或冻结处于破产状态的；

8. 在最近3年内有骗取中标或严重违约或重大工程质量问题的；

9．与其他投标人法定代表人为同一人，与其他投标人为母公司、全资子公司、控股公司关系；

10. 被列入重大税收违法案件当事人名单、纳入政府采购严重违法失信名单、失信被执行人名单或重大税收违法案件当事人名单的；

11. 参加本次投标活动前3年内（成立时间不足3年的，从成立日期起算），有行贿行为记录的。

12．联合体投标。

投标人名称：                         （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖章）  

                                               日期：  年  月  日
注：投标人应如实出具本承诺函，若投标人弄虚作假的，除没收投标保证金外将承担相应法律责任。

4.2.1、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺函

致海南省第五人民医院：

我司具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

特此承诺！
投标人名称：                         （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖章）  

                                               日期：  年  月  日
4.2.2、参加本次投标活动前3年内，（成立时间不足3年的，从成立日期起算）在经营活动中没有重大违法记录承诺函

致海南省第五人民医院：

我司参加本次投标活动前3年内，（成立时间不足3年的，从成立日期起算）在经营活动中没有重大违法记录。
特此承诺！
投标人名称：                         （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖章）  

                                               日期：  年  月  日
4.2.3、具备法律、行政法规规定的其他条件；按相关规定，要求需要具备资质证书的，在具备资质证书的前提下完成相关工作承诺函
致海南省第五人民医院：

我司具备法律、行政法规规定的其他条件；按相关规定，要求需要具备资质证书的，在具备资质证书的前提下完成相关工作。

特此承诺！
投标人名称：                         （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：            （签字或盖章）  

                                               日期：  年  月  日
4.3信用中国查询截图
未被列入重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信名单截图查询网址：“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）

4.4中国执行信息公开网查询截图

未被纳入“中国执行信息公开网”失信被执行人名单截图

查询网址：http://zxgk.court.gov.cn/shixin/

4.5中国裁判文书网查询截图
参加本次投标活动前3年内（成立时间不足3年的，从成立日期起算），没有行贿行为记录【须提供在“中国裁判文书网”（http ://wenshu .court.gov.cn）的查询截图复印件加盖公章（查询关键字：“投标人名称全称”“行贿”或“投标人名称全称”“贿赂”）；未提供或提供内容不准确的，以评标现场查询结果为准】。
4.6社保缴纳情况证明
5． 合同签订、履约承诺函
合同签订、履约承诺函
致海南省第五人民医院：

我公司已认真阅读招标文件中 “合同条款”中的所有条款，对以上的内容要求了解清晰，我公司能够完全满足以上所有条款的要求，并承诺若我公司在本次投标中中标，将依法依规按照招标文件 “合同条款”中的要求签署和履行采购合同，为招标人提供优质的服务。
法定代表人或其委托代理人：             （签字或盖章）         

投标人名称：                 （盖章）
                             _________年_________月_______日
6． 综合实力   
6.1团队成员

      本项目人员情况表
	序号
	姓名
	学历
	职称、资质证书名称
	专业
	经验

年限
	本项目中担任职务
	曾参与的类似项目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：需提供投标人本项目的人员与商务技术评审细则要求相关的认证证书。复印件必须清晰，因复印件不清晰而造成的不利后果由投标人自行承担。

6.2设备情况
7． 业绩情况表
近年的类似项目业绩情况表（自2021年1月至今的类似项目业绩）

	序号
	甲方单位名称
	甲方单位联系人
	甲方单位联系人电话
	甲方单位地址
	项目名称
	合同金额（万元）
	在项目中承担的工作内容
	签订日期
	合同是否保质量并按期完成

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


说明：附相关合同关键页等复印件，复印件必须清晰，因复印件不清晰而造成的不利后果由投标人自行承担。

8． 服务方案与技术措施
9． 质量保证体系与措施
10． 安全保证体系与措施
11． 售后服务及应急措施
12． 其他补充材料

投标人自身认为需要提供的材料



