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一、张家港市第一人民医院调研项目报名表
	项目名称
	 

	报名单位
信息
	名  称
	

	
	详细地址
	

	
	法定代表人
	

	报名人
信息
	姓  名
	

	
	身  份
	□法定代表人         □委托代理人

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	
	邮  箱
	

	承 诺
	本单位自愿参与贵院该项目的调研活动，保证报名材料及其后提供的一切材料都是真实的、准确的、有效的，并按照贵院有关规定和要求参与调研活动，否则贵院有权取消本单位的报名资格。与本项目有关的材料中，联系方式不一致的以本报名表为准。
此外，若因在规定时间内报名调研材料未及时提交或提交不全等则视为主动放弃。

                                   单位：（盖章）

签名：

	其他说明情况
	


二、单位营业执照（三证合一）

三、法定代表人身份证明/授权委托书

法定代表人身份证明

单位名称：                            
单位性质：                               
地址：                                   
成立时间：                               
经营期限：                               
姓名：             性别：      年龄：      职务：                身份证号码：                         系                          （单位名称）的法定代表人。
特此证明。

单位：                        （盖单位章）

2024年    月    日

法定代表人身份证复印件



法定代表人授权委托书

本人            （姓名）系                         的法定代表人，现委托           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与 张家港市第一人民医院                  （项目名称）调研有关的事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：      年   月   日至     年   月   日
代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

报名单位：                    （盖单位章）

法定代表人：                  （签字）

身份证号码：                          
委托代理人：                  （签字）

身份证号码：                          
                                             2025年    月    日

委托代理人身份证复印件



四、财务状况报告（成立不满一年不需要提供）

近年财务状况表
	年度
	说明
	查看

	
	
	


依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料

                     五、资质证明文件
                           六、相关业绩
七、综合管理调研报价单及其他
（1）报价表
供应商单位全称（加盖公章）：
	项目名称
	服务期限
	总价（元）
	备注

	标段一
	
	
	

	标段二
	
	
	

	标段三
	
	
	

	总报价（大写）
	（人民币）￥：      元


注：
1、报价包含所有员工工资、员工缴纳的社会保险（包括养老、工伤、失业、生育、医疗和公积金）、津补贴、奖金、培训、夜班费、节日福利费、加班费等各项福利费用）、工具、服务所用设备工具购置及维修费用、服务所用材料消耗费用、管理费用、利润、税金、政策性文件规定及合同包含的所有风险、责任等各项应有费用。

（2）经费测算表（物业服务）

经费测算明细表（物业服务）
	序号
	项目
	测算依据和测算式
	月支出 （元）
	个 月总支出 （元）
	备注

	1
	人员费用
	
	
	
	

	2
	员工工资
	
	
	
	

	3
	社会保险
	
	
	
	

	4
	住房公积金
	
	
	
	

	5
	服务用品费用
	
	
	
	

	6
	意外保险费用
	
	
	
	

	7
	劳保用品
	
	
	
	

	8
	办公费用
	
	
	
	

	9
	其它费用
	
	
	
	

	10
	税金
	
	
	
	

	合计
	
	
	


注：以上表格必须如实提供，内容表述不全的可自行添加。
在服务采购项目中，服务由中小企业承接，即提供服务的人员为中小企业依照《中 华人民共和国劳动合同法》订立劳动合同的从业人员。服务类项目中供应商若使用 退休人员，将不享受相应扶持政策。
（3）物耗品报价表
物耗品报价表
	序 号
	物品名称
	数量/月
	品牌
	单价  （元）
	月支出 （元）
	总支出 （元）
	备注（如设 备使用年  限、作业工 具等需要  说明的其  他事项）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	


注：以上表格必须如实提供，表格中各项可进一步细分，内容表述不全的可自行调 整或添加，要求按功能模块细分项目及报价。须对上表所提供的工具物品等配备情 况进行说明。

（4）服务方案
（服务方案的内容编排等由供应商自定）
（5）供应商情况介绍
供应商情况介绍
（6）供应商拥有的设施设备情况

（7）获得的相关证书
各类证书
	证书名称
	查看

	
	


（8）获得的相关奖项










法定代表人身份证复印件（反面）














法定代表人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（反面）










