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北京市中医管理局
**项目遴选响应文件












供 应 商：              
XX年XX月XX日









[bookmark: _Toc73546444][bookmark: _Toc73534299]一、项目承办申请书

项目承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	项目负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	  























三、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计（单位：万元）
	

	明细说明
	









四、申报单位承诺
	


我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。




法人签字：                    申报单位公章：
                                       
 

  年   月   日











[bookmark: _Toc73546445][bookmark: _Toc73534300]二、供应商合法有效资质文件根据
（根据遴选公告要求提供以下资质文件）









[bookmark: _Toc73534301][bookmark: _Toc73546446]证明文件1 营业执照副本（复印件）









证明文件1 营业执照副本
（粘贴处）

















证明文件2 参加本项目前3年内在经营活动中无重大违法记录的声明

三年无违法记录的声明

北京市中医管理局：
我公司/单位在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
特此声明。


供应商公章：__________________    
日      期：__________________    


















三、遴选公告涉及的证明材料


































（一）供应商基本情况（资信、资质、财务状况等粘贴处）

         包括不限于承办项目必要资质证明（依要求）、纳税缴费（社保缴费）证明、
财务报告（财务审计报告）等

（二）供应商的业绩

	序号
	服务时间
	项目内容        
	合同金额
	最终用户名称
	联系人及电话
	履约情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


注：1. 供应商应如实列出以上情况，如有隐瞒，一经查实将导致其遴选申请被拒绝。
2. 供应商应按照要求提供业绩证明材料（须提供合同，至少包含首页、金额页、主要内容页、签字盖章页；选取代表性强、业绩突出的项目，数量不限，5个为宜） 
[bookmark: _GoBack]    


（三）项目方案

包括不限于以下内容：1.对本项目的认识程度，可从项目背景、政策依据、未来发展等方面展开；2.具体可行的项目实施方案；3.项目工作方法、步骤及质量保障措施；4.风险控制方案；5.保密措施等
（四）项目人员配备

须提供项目团队人员劳动合同复印件、工作简历、学历证书复印件、技术职称/执业/职业资格证书复印件等证明材料；项目业绩经验须提供合同，含首页、金额页、主要内容页、签字盖章页

项目团队成员一览表

	序号
	姓名
	年龄
	学历
	技术职称/执业/职业资格
	从事相关工作年限
	在本项目中
拟担任工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




人员简历表（参考格式）
	人员基本资料
	姓名：
	出生年月：        

	
	学历：
	毕业院校：

	
	所学专业：
	工作年限：

	
	执业或职业资格：
	技术职称：

	
	单位职务：
	从事相关工作年限：

	自
	至
	承担的项目业绩经验

	年    月
	      年    月
	

	年    月
	年    月
	

	年    月
	年    月
	

	……
	
	

	
	
	




（五）服务承诺

包括不限于服务人员安排、沟通方案等






1
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