
昆昆明医科大学附属口腔医院消防安全应急培训服务院内谈判采购项目


项目名称：                     



供应商名称：
地    址：
电话传真：
联 系 人：
日    期：


目录
按谈判公告五、谈判要求中“谈判当日所需资料”要求自行编制，顺序装订



响应文件目录

一、资质证明文件
1.按谈判公告五、谈判要求中“谈判当日所需资料”要求顺序装订；


二、服务部分文件
1.服务方案（包括但不限于实施方案、进度计划、人员配备等）
2.服务质量及成果保证承诺及保证措施
3.此类项项目业绩及证明材料
4.供应商信息表
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1：响应文件格式
1.1
供应商信息表
（请供应商如实填写本表信息）
	公司名称
	

	公司地址
	

	公司性质
	
	公司类型
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	注册日期
	
	开户银行
	

	
	
	开户基本账号
	

	联系人
	
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	固话
	

	联系传真
	
	联系邮箱
	

	经营范围
	

	公司管理体系认证
	（质量、职业、环境管理体系）

	公司资质及各类生产、经营许可

	[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]如：工程类资质（工程单位）、设备制造商、经销商（生产、经营许可证、产品认证）、其它资质。

	备注
	



供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       

[bookmark: _Toc152239913]1.2  
法定代表人身份证明书

供应商名称：                        
单位性质：                          
成立时间：        年       月       日
经营期限：                          
姓名：            性别：            年龄：            职务：            
系                        （供应商名称）的法定代表人。


特此证明。


注:后附法定代表人身份证复印件。


供应商：                                   （加盖公章）

日期：            年       月       日



1.3
法定代表人授权书（原件）
昆明医科大学附属口腔医院：
  （供应商全称） 的法定代表人代表本公司授权（委托代理人姓名）为本公司合法代理人，就贵院组织的有关（采购项目名称）项目，以本单位名义提交响应文件。代理人在本项目投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予承认。
代理人无转委托权。


供应商名称：       （全称）       （加盖公章）
法定代表人：                      （签名或签字）
法定代表人身份证号码：                   
委托代理人：                      （签名或签字）
职      务：                             
代理人身份证号码：                       

          年       月        日

附：委托代理人详细地址：                             
    电话：                             


注:1.在响应文件中附委托代理人身份证件。
2.同时提供委托代理人社保证明。




1.4   
售后服务承诺、保修期承诺及其他承诺
	产品名称
	

	售后服务承诺
	

	保修期限承诺
	

	其它承诺
	

	备注
	



供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日



[bookmark: _Toc152239935]


1.6
院内谈判报价表（详见附件3）



[bookmark: _Toc153197417][bookmark: _Toc128484687][bookmark: _Toc128473881]1.7
项目负责人简历表
	姓名
	
	性别、年龄
	
	学历
	
	毕业时间
	

	毕业院校和专业
	
	职务
	
	专业技术职称
	

	执业资格
	
	执业证书
编号
	

	主要工作经历：（包括起止年限、单位名称、从事的工作内容、职务、所获荣誉、证明人、证明人联系电话）


说明：
1、后附劳动合同、相关资质证书、个人所获荣誉证书。
2、供应商须承诺项目负责人在本项目完成期内未经采购人同意不得更换。




供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日


1.8
拟投入本项目的人员情况表
	人员类别
	姓名
	从业年限
	年龄
	最高学历
	专业
	在本项目中承担的工作
	职称/职业资格

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



说明：相关资质证书（如有）等证明材料附后。


供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日



1.9
业绩列表及相对应的业绩证明材料
	序号
	项目名称
	采购人或业主
	服务期限
	合同金额（万元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	……
	
	
	


注：投标文件中须提供业绩列表及相对应的业绩证明材料，业绩证明材料为合同扫描件。无证明材料或证明材料不明确的，不予认可。


供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日


