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[bookmark: _Toc495700379]第一章 比选公告
一、项目概况
1.采 购 人：西藏自治区卫生健康委员会
2.项目名称：自治区卫生健康委预防母婴三病健康教育项目服务
3.项目编号：
4.项目内容：自治区卫生健康委预防母婴三病健康教育项目服务
5.项目预算价：最高限价30万元(含30万元）
二、比选应答人资格要求
1.具备相应的业务范围经营许可；
2.具备从事县乡级艾滋病、梅毒、乙肝健康教育宣传专业人员5名以上，包括但不限于社会团体、企业、民办非企业单位等。专业人员需提供相关专业学历证明、或职称证书、或由相关部门颁发的培训合格证书、或连续从事相关领域工作3年以上劳动合同及社保缴纳证明；
3.被以往提供类似服务单位列入失信被执行人、企业异常经营名录、重大税收违法案件当事人名单，被中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入政府采购严重违法失信行为记录名单、被财政部门禁止参加政府采购活动（处罚决定规定的时间和地域范围内）的比选应答人禁止参加本项目的比选活动；
4..单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得同时参加本项目的比选；
5.本项目不接受联合体比选应答；
6.比选应答文件的单位盖章必须使用其法人公章，分公司盖章无效。
三、报名
2025年10月20日上午09:30至13:00，下午15:30至18:00（北京时间）。报名不收取费用。
报名方式采用现场报名，招标人现场核验报名资料。
报名资料包括：
社会会团体法人证书复印件并加盖公章；报名授权委托书（含法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件）加盖公章。
逾期或未按报名要求提交材料的，采购人将予以拒收。
四、应答文件的递交
1.应答文件递交截至时间：2025年10月23日10:00
[bookmark: _Hlk118568771]2.采用现场递交文件方式。
五、比选开始时间及地点
1.时间：2025年10月24日上午10:30
2.评审办法和标准：综合评分法
3.采用现场开标方式，比选应答人的法定代表人或其委托代理人应准时参加，需持身份证原件，委托代理人还需持授权委托书原件，开标会议结束后，采购人按相关规定组织评标。
六、发布公告的媒介
本次比选公告同时在西藏自治区卫生健康委员会官方网站、西藏商报发布。
七、联系方式
名  称：西藏自治区卫生健康委员会
地  址：西藏自治区拉萨市城关区北京西路25号
联系人：巴桑旦增
电  话：0891—6822101 







[bookmark: _Toc447188665][bookmark: _Toc447265500][bookmark: _Toc447265214][bookmark: _Toc215706374][bookmark: _Toc447265557][bookmark: _Toc447265271]第二章 评审办法
本项目采用综合评估法，总共100分，其中商务50分、技术20分，价格30分。评审时，评审小组按照比选文件规定的量化因素和权重比值打分。
	序号
	项目
	评分标准
	分值

	1
	商务部分50分
	技术实力
（10分）
	认证体系
	1.具有相关业务范围经营许可证证书，得5分；
2.具有相关专业评价认证证书，得5分；
注：提供相关证明材料的扫描件，并加盖应答人公章
未提供证明材料不得分；
	0-10

	
	
	人员配置
（20分）
	项目负责人
	负责人发表相关专业学术论文、主持过同类项目或获得过相关专业荣誉证书，得7分，具有中级职称得3分，本项最高得10分；
注：提供相关证明材料的扫描件，并加盖应答人公章，未提供证明材料不得分； 
	0-10

	
	
	
	团队人员
	人员配备和技术能力（不含项目负责人）：
项目团队有具备相关领域荣誉证书或相关人员获得相关专业培训学分证得２分，最高得10分；
注：提供相关证明材料的扫描件，并加盖应答人公章，未提供证明材料不得分； 
	0-10

	
	
	类似经验（15分)
	2020年1月1日至今，承担过自治区级及以上健康教育活动（或服务），或县级及以上母婴艾滋病、梅毒、乙肝专项健康教育活动（或服务）。需提供项目主体部门出具的服务验收证明。每提供一个得3分，最高得15分；
注：（1）提供合同扫描件（合同中有相关工作报告总结）并加盖应答人公章，未提供证明材料不得分；（2）经验证明时间以合同签署时间为准。
	0-15

	
	
	投标文件制作质量（5分）
	投标文件格式和内容严格按照招标文件要求编制，目录索引正确、文字清晰、内容完整、装订整齐，目录清晰、查找方便、正文有页码、表格有编号。
1.全部符合条件的得5分；
2.基本符合条件得3-4分；
3.不符合要求不得分。
	0-5

	2
	技术部分20分
	对项目的理解、工作的重点分析
（10分）
	具有针对性、科学性、可行性
	1.针对性强、科学、可行得10分；
2.合理、可行、细节待完善得8分；
3.分析较差得2分；
4.未提供不得分。
	0-10

	
	
	服务质量的控制与管理（5分）
	报告质量控制措施和实施过程中管理措施具有操作性
	1.措施合理得5分；
2.措施较合理得3分；
3.措施内容较差得1分；
4.未提供不得分。
	0-5

	
	
	计划安排
（5分）
	计划条理清晰、具有操作性
	1.计划安排合理得5分； 
2.一般得3分；
3.不好得1分； 
4.未提供不得分。
	0-5

	3
	价格部分
30分
	投标报价
	评标价格分=（评标基准价/投标报价）×价格权重（10%）×300（注实质性应答比选文件要求前价格最低的投标报价为评标基准价）。
	0-30




[bookmark: _Toc1271100355]第三章 技术规范书
一、项目概况
本项目指标文件：
1.孕产妇预防艾滋病梅毒及乙肝母婴传播（藏财预指〔2025〕1号）
2.重大传染病防控经费艾滋病母婴阻断经费（藏财社指〔2025〕055号）
3.重大传染病防控经费艾滋病母婴阻断经费（藏财社指〔2025〕020号）
项目实施依据：为贯彻落实《“健康西藏2030”规划纲要》，进一步规范全区消除艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播工作，促进我区妇女儿童健康，力争在2030年达到国家消除母婴传播评估标准，根据《西藏自治区消除艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播行动计划》（2022-2025年），由自治区卫生健康委托中标单位组织开展形式多样的健康教育和宣传活动，营造全社会共同参与消除母婴传播良好氛围，提高青少年、育龄妇女，特别是备孕妇女、孕产妇及其家人对母婴传播的认知水平，增强“健康第一责任人意识”，维护妇女儿童健康权益。
二、服务内容
根据《西藏自治区消除艾滋病、梅毒和乙肝母婴传播行动计划》（2022-2025年）的要求：
1.中标单位应组建相应能力的专业团队，开发藏汉双语图文并茂宣传材料，提高育龄妇女特别是孕产妇及其家人预防母婴传播的认知水平，增强其“健康第一责任人”意识，促进健康行动。根据需要，可邀请相关领域专家提供指导。
2.为试点县（芒康、类乌齐、边坝）各200名备孕女性、新婚女性、孕妇尽早提供艾滋病、梅毒和乙肝检测与咨询服务，对发现阳性孕产妇提供后续转介、随访、追踪服务。
3.聘请国家消除评估专家专业，围绕国家消除母婴传播评估指标进行监测评估，科学评价工作进展和成效，分析研判与我区消除目标的差距，针对薄弱环节提供决策依据。
[bookmark: _Toc1326202221]第四章 应答人须知及应答文件格式
本应答人须知前附表是对应答人须知正文的具体补充和修改，如有矛盾，以本前附表为准。
	[bookmark: _Toc226969278][bookmark: _Toc107822484][bookmark: _Toc488655831][bookmark: _Toc447188667][bookmark: _Toc227057885]条款号
	条款名称
	编列内容

	1
	采购人
	采购人名称：西藏自治区卫生健康委员会
采购人地址：西藏自治区拉萨市城关区北京西路25号

	2
	比选项目名称
	项目名称：自治区卫生健康委预防母婴三病健康教育

	3
	资金来源
	□采购人自筹
■使用财政资金
□银行贷款
□国家融资
□其他：

	4
	采购包划分
	■不划分采购包
□划分采购包

	5
	比选方式
	■公开比选
□邀请比选

	6
	比选组织形式
	■自行比选采购
□委托采购代理机构代理

	7
	应答人提出澄清问题的截止时间和方式
	截止时间：应答截止时间2日前
提出澄清的方式：应答人及时电话通知采购单位项目联系人后，将澄清问题以盖章扫描件和可编辑WORD文档发送至采购单位项目联系人邮箱（xzfsc2012@163.com）。

	8
	采购人发出比选文件澄清或者修改的截止时间和方式
	截止时间：应答截止时间2日前
发出澄清或者修改的方式：采购单位将对采购文件的澄清或修改文件以盖章扫描件的形式通过采购单位邮箱发出。
（xzfsc2012@163.com）

	9
	应答人确认收到澄清或者修改的时间和方式
	确认收到澄清或者修改的时间：采购文件澄清或修改发出后1日以内。若应答人在规定时间内未进行确认，视为其已收到澄清文件并且澄清文件内容不影响应答文件制作。
确认收到澄清或者修改的方式：应答人须在收到的澄清或修改文件后按照澄清回执格式要求填写、盖章并扫描，发送至采购单位邮箱（xzfsc2012@163.com）。

	10
	应答文件组成
	应答文件应按照“应答文件格式”顺序编制。

	11
	应答文件应答和编写
	应答文件应答和编写的具体要求如下：
（1）按应答文件格式在空格（或下划线）由应答人填写的内容，确实没有需要填写的，可以在空格中用“/”标示，也可以不填（空白），但比选文件中另有规定的从其规定。
（2）应答文件应对比选文件提出的所有实质性要求和条件作出明确响应，并且实质性响应的内容不得互相矛盾。
（3）应答文件应内容完整，字迹清晰可辨。
（4）应答文件应严格按照“应答文件格式”中的目录次序编制装订。

	12
	★应答文件的盖章或者签字
	（1）比选文件中有单位名称和法定代表人或者其委托代理人签字落款的应答文件均须加盖单位公章，并由法定代表人或其委托代理人签字（法定代表人可使用签字印章、签字章）。
（2）所有要求盖章的地方都应加盖应答人单位（法定名称）章（鲜章），不得使用专用印章（如业务章、投标专用章等）或下属单位印章代替，如确需要替代，则必须附公章及法定代表人对“业务章”、“专用章”等的授权（原件），同时在递交应答文件时另行提供一份公章授权文件的手持件（原件）。
（3）比选文件格式中要求应答人“法定代表人或其委托代理人”签字的，如法定代表人亲自参加比选而不委托代理人参加比选，由法定代表人签字；如法定代表人授权委托代理人参加比选，由委托代理人签字，也可由法定代表人签字。

	13
	★最高限价或者其计算方法
	□不设置最高限价
■设置最高限价，最高限价：30万元。

	14
	★应答报价具体要求
	（1）比选报价为一次性报价。
应答人应按本比选文件（采购内容与要求）填写“报价表”。应答人的报价应充分了解采购人的采购需求，包含了本次比选要求的所有内容的报价，如果有任何有遗漏，均被视为未对比选文件做出实质性响应，其应答将被否决。
（2）应答报价不得低于成本，也不得超过最高限价。
（3）若合同价超出预算批复，最终合同价按概算批复最高限价执行，若合同价低于预算批复金额，按合同价执行。

	15
	应答保证金金额
	不收取

	16
	应答文件份数
	开标时提交纸质应答文件两份（正副本各一份）。

	17
	应答文件装订
	应答文件的正本和副本一律用A4复印纸（图、表及证件可以除外）编制和复制。应答文件的正本和副本应采用粘贴方式左侧装订，不得采用活页夹等可随时拆换的方式装订，不得有零散页；副本可为正本复印件。

	18
	应答文件的电子文档
	\

	19
	应答文件的密封和标记要求
	采购人发出参加比远通知书后，应答人根据采购人的要求提供纸质应答文件。

	20
	应答文件递交截止时间
	2025年10月23日10：00（北京时间）。

	21
	应答文件递交地点
	西藏自治区卫生健康委妇幼健康处109室（拉萨市北京西路25号）

	22
	应答文件退还
	□中选供应商的应答文件（含正本及副本）由采购人留存归档，不予退还。
■未中选供应商可在比选结果公示结束后7日内，凭单位介绍信及委托代理身份证原件，到采购人指定地点领取应答文件（或申请邮寄，邮寄费用由供应商承担），逾期未领取的视为自愿放弃。采购人对未中选供应商的应答文件商业秘密承担保密责任。

	23
	评审小组组成人数
	5人

	24
	评审方法
	□经评审的最低价法
■综合评分法
□其他：

	25
	中选候选人推荐原则
	评审委员会按照中选原则推荐中标候选人数量为1-2名。得分相同的综合得分法按照综合得分、价格得分、商务技术得分的顺序选择；经评审的应答报价得分相同时，以业绩累计合同金额较高的优先。

	26
	中选人数量
	中选人数量：1人

	27
	中选原则
	在签约期内（中选通知书发出之日起30日内），中选人出现下列情形之一时，采购人可以根据中选公示名单排序依次确定下一推荐中选候选人为中选人，也可以重新采购。但中选候选人不足时，须对重新组织采购：
（1）中选人放弃中选。
（2）中选人因发生了不可抗力不能履行合同。
（3）中选人被查实存在影响中选结果的违法行为。

	28
	需要补充的其他内容
	符合国家和西藏地区有关要求。











1. [bookmark: _Toc475472693][bookmark: _Toc77772014][bookmark: _Toc532997086][bookmark: _Toc77777892][bookmark: _Toc77779397][bookmark: _Toc1029507520]报价文件封面
正本/副本


（项目名称）




应答文件
（价格分册）





应答人名称：（盖单位公章）

法定代表人或者其委托代理人：（签字或签章）

___年___月___日

2. [bookmark: _Toc532997088][bookmark: _Toc532997087][bookmark: _Toc77772016][bookmark: _Toc77772015][bookmark: _Toc447265635][bookmark: _Toc447265349][bookmark: _Toc77772017][bookmark: _Toc475472694][bookmark: _Toc532997089][bookmark: _Toc77779398][bookmark: _Toc77777893][bookmark: _Toc847851094]报价一览表
	序号
	项目
	含税价综合报价（万元）

	1
	自治区卫生健康委预防母婴三病健康教育项目服务
	



注：
1、报价一览表中已经标明单位，应答人不需要再次填写单位；
2、应答人不得改变报价表格式、不允许有任何漏项，报价最多保留两位小数；
3、涉及到有报价的每一页均需加盖公章或加盖骑缝章；
4、本次综合报价包含税费；
5、报价包括完成本项目需要的所有费用。

应答人名称：（盖单位公章）
法定代表人或者其委托代理人：（签字或签章）
年月日





1. [bookmark: _Toc77779399][bookmark: _Toc77772018][bookmark: _Toc475472670][bookmark: _Toc77777894][bookmark: _Toc532997073][bookmark: _Toc93903805]应答文件封面
正本/副本


（项目名称）




应答文件
（商务技术分册）






应答人名称：（盖单位公章）

法定代表人或者其委托代理人：（签字或签章）

___年___月___日

2. [bookmark: _Toc438052120][bookmark: _Toc532997075][bookmark: _Toc475472672][bookmark: _Toc77772019][bookmark: _Toc77777895][bookmark: _Toc77779400][bookmark: _Toc587480021]应答函
应答函
致：XX单位[采购人名称]：
（应答人名称）（以下称“我方”）已仔细研究了（比选项目名称）（采购代理编号：）比选文件的全部内容，包括澄清或者修改文件以及有关附件，我方将严格按照比选文件要求递交符合要求的全部应答文件。
我方承诺如下内容：
1. 我方的应答文件包含第四章“应答人须知及应答文件格式”规定的全部内容。
2. 我方承诺在比选文件规定的应答有效期（应答有效期为90天）内不修改、撤销应答文件。
3. 我方在评审过程中根据评审小组要求提供的符合相关规定的澄清文件，构成应答文件的组成部分。
4. 我方同意提供贵方可能要求的与应答有关的一切数据或者资料，并完全理解贵方不一定接受最低价的应答。
5. 我方承诺不向第三方透露与比选相关的所有信息。
6. 如我方中选：
（1） 我方承诺在收到中选通知书后，在中选通知书规定的期限内与贵方签订合同。
（2） 我方承诺按照比选文件规定递交履约保证金、支付比选代理服务费。（如有）
（3） 我方承诺按照比选文件的规定及合同约定履行相关责任和义务。
我方在此声明，所递交的应答文件及有关资料内容完整、真实和准确，且不存在违反第四章“应答人须知及应答文件格式”规定的任何一种情形。如有弄虚作假，将承担相应的法律责任，并赔偿由此造成的一切损失。
7. 其他补充说明：XX/无/具体的其他说明或要求
8. 与本次公开采购的有关的一切正式往来通讯请寄：
地址：_____________________传真：_________________________
电话：_____________________电子邮箱：_____________________

应答人名称：（盖单位公章）
[bookmark: _Hlk118572399]法定代表人或者其委托代理人：（签字或签章）
日期：XX年XX月XX日






3. [bookmark: _Toc77777896][bookmark: _Toc77779401][bookmark: _Toc26384][bookmark: _Toc77772020][bookmark: _Toc981307151]控股及管理关系情况申报表
应答人控股及管理关系情况申报表
致：（采购人名称）：
我方参加（项目名称）的应答，为维护本项目公正性，特就本单位控股及管理关系情况申报如下，并承担申报不实的责任。
	申报人名称
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	

	
	身份证号
	

	控股股东/投资人名称
及出资比例
	

	非控股股东/投资人名称
及出资比例
	

	管理关系单位名称
	管理关系单位名称
	

	
	被管理关系单位名称
	

	备注：



注：
1. 控股股东/投资人是指出资比例在50%以上，或者出资比例不足50%，但享有公司股东会/董事会控制权的投资方（含单位或者个人）；
2. 管理关系单位是指与不具有出资持股关系的其他单位之间存在管理与被管理关系的单位；
3. 如未有相关情况，请在相应栏填写“无”。

应答人：（盖单位公章）
法定代表人或者其委托代理人：（签字或签章）
年月日
4. [bookmark: _Toc77772021][bookmark: _Toc77777897][bookmark: _Toc475472674][bookmark: _Toc77779402][bookmark: _Toc532997076][bookmark: _Toc788305795]法定代表人身份证明

法定代表人身份证明

应答人名称：
单位性质：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：
系XX公司[应答人单位名称]的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件(需同时提供正面及背面)
法定代表人身份证复印件
法定代表人身份证复印件









应答人名称：（盖单位公章）

日期：XX年XX月XX日






5. [bookmark: _Toc77772022][bookmark: _Toc532997077][bookmark: _Toc438052122][bookmark: _Toc475472675][bookmark: _Toc77779403][bookmark: _Toc77777898][bookmark: _Toc720492119]法定代表人授权委托书
[bookmark: _Hlk118568882]法定代表人授权委托书

本人XX[应答人法定代表人姓名]系XX公司[应答人名称]的法定代表人，现委托XX[委托代理人姓名]为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理XX项目[比选项目名称]签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改应答文件，签订合同和处理一切有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：90日历天。
委托代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证复印件(需同时提供正面及背面)

应答人名称：（盖单位公章）
法定代表人：（签字或签章）
身份证号码：
委托代理人：（签字）
身份证号码：
委托代理人上级领导：（姓名）
联系方式（手机）：
日期：XX年XX月XX日
[bookmark: _Hlk118568835]委托代理人身份证复印件
委托代理人身份证复印件













6. [bookmark: _Toc477190595][bookmark: _Toc477190419][bookmark: _Toc477190591][bookmark: _Toc477190571][bookmark: _Toc477190437][bookmark: _Toc477190445][bookmark: _Toc477190465][bookmark: _Toc477190427][bookmark: _Toc477190463][bookmark: _Toc477190474][bookmark: _Toc477190449][bookmark: _Toc477190468][bookmark: _Toc477190513][bookmark: _Toc477190584][bookmark: _Toc477190454][bookmark: _Toc477190423][bookmark: _Toc477190469][bookmark: _Toc477190648][bookmark: _Toc477190511][bookmark: _Toc477190509][bookmark: _Toc477190593][bookmark: _Toc477190566][bookmark: _Toc477190612][bookmark: _Toc477190589][bookmark: _Toc477190431][bookmark: _Toc477190531][bookmark: _Toc477190568][bookmark: _Toc477190651][bookmark: _Toc477190482][bookmark: _Toc477190537][bookmark: _Toc477190365][bookmark: _Toc477190459][bookmark: _Toc477190432][bookmark: _Toc477190433][bookmark: _Toc477190516][bookmark: _Toc477190510][bookmark: _Toc477190632][bookmark: _Toc477190645][bookmark: _Toc477190467][bookmark: _Toc477190599][bookmark: _Toc477190435][bookmark: _Toc477190587][bookmark: _Toc477190368][bookmark: _Toc477190446][bookmark: _Toc477190438][bookmark: _Toc477190517][bookmark: _Toc477190555][bookmark: _Toc477190649][bookmark: _Toc477190586][bookmark: _Toc477190564][bookmark: _Toc477190590][bookmark: _Toc477190422][bookmark: _Toc477190569][bookmark: _Toc477190470][bookmark: _Toc477190578][bookmark: _Toc477190561][bookmark: _Toc477190579][bookmark: _Toc477190654][bookmark: _Toc477190447][bookmark: _Toc477190549][bookmark: _Toc477190506][bookmark: _Toc477190428][bookmark: _Toc477190652][bookmark: _Toc477190597][bookmark: _Toc477190472][bookmark: _Toc477190415][bookmark: _Toc477190452][bookmark: _Toc477190565][bookmark: _Toc477190457][bookmark: _Toc477190471][bookmark: _Toc477190577][bookmark: _Toc477190439][bookmark: _Toc477190646][bookmark: _Toc477190453][bookmark: _Toc477190414][bookmark: _Toc477190650][bookmark: _Toc477190585][bookmark: _Toc477190441][bookmark: _Toc477190366][bookmark: _Toc477190653][bookmark: _Toc477190443][bookmark: _Toc477190576][bookmark: _Toc477190596][bookmark: _Toc477190416][bookmark: _Toc477190601][bookmark: _Toc477190456][bookmark: _Toc477190473][bookmark: _Toc477190543][bookmark: _Toc477190417][bookmark: _Toc477190580][bookmark: _Toc477190642][bookmark: _Toc477190562][bookmark: _Toc477190581][bookmark: _Toc477190448][bookmark: _Toc477190458][bookmark: _Toc477190464][bookmark: _Toc477190514][bookmark: _Toc477190440][bookmark: _Toc477190424][bookmark: _Toc477190426][bookmark: _Toc477190647][bookmark: _Toc477190600][bookmark: _Toc477190588][bookmark: _Toc477190450][bookmark: _Toc477190430][bookmark: _Toc477190512][bookmark: _Toc477190505][bookmark: _Toc477190507][bookmark: _Toc477190574][bookmark: _Toc477190429][bookmark: _Toc477190592][bookmark: _Toc477190575][bookmark: _Toc477190508][bookmark: _Toc477190462][bookmark: _Toc477190444][bookmark: _Toc477190567][bookmark: _Toc477190418][bookmark: _Toc477190622][bookmark: _Toc477190572][bookmark: _Toc477190518][bookmark: _Toc477190598][bookmark: _Toc477190421][bookmark: _Toc477190425][bookmark: _Toc477190594][bookmark: _Toc477190570][bookmark: _Toc477190455][bookmark: _Toc477190460][bookmark: _Toc477190573][bookmark: _Toc477190436][bookmark: _Toc477190434][bookmark: _Toc477190367][bookmark: _Toc477190442][bookmark: _Toc477190461][bookmark: _Toc477190525][bookmark: _Toc477190504][bookmark: _Toc477190563][bookmark: _Toc477190498][bookmark: _Toc477190420][bookmark: _Toc477190515][bookmark: _Toc477190582][bookmark: _Toc477190583][bookmark: _Toc477190451][bookmark: _Toc477190466][bookmark: _Toc77779404][bookmark: _Toc77777899][bookmark: _Toc77772023][bookmark: _Toc1129101709]资格审查资料
6.1应答人基本情况表
	应答人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目负责人
	

	营业执照号
	
	
	专家团队人员
	

	注册资金
	
	
	宣教人员
	

	开户银行
	
	
	其它员工
	

	账号
	
	
	
	

	经营范围
	

	备注
	


注：
1．应答人应当尽可能提供详细的自身情况，包括但不限于业务范围、注册资金、所有权状况、组织机构及职能、人员构成、其他需要说明的情况等。
2．本表不够时可复制和扩展。



6.2提供以下资料的复印件（注：复印件均应加盖单位公章）
有效的营业执照、组织机构代码证、税务登记证（已办理三证合一的应答人仅提供有效的营业执照）、资质证书。

6.3发票承诺
至：
我公司承诺可开具符合税法规定的发票。如提供虚假承诺我公司愿意承担一切责任。

应答人：（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或签章）
年月日
6.4信誉承诺
至：
我公司承诺：
我公司具有健全的财务会计制度，财务状况良好，未处于被责令停业，财产被接管，冻结，破产状态。如提供虚假承诺我公司愿意承担一切责任。
2020-2023年的服务中未出现严重违约，无涉及商业贿赂、重大诉讼等相关违规、违纪和违法行为。

应答人：（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或签章）
年   月  日
7. [bookmark: _Toc77777900][bookmark: _Toc77772024][bookmark: _Toc1708405293][bookmark: _Toc77779405]业绩情况表

业绩汇总表
	序号
	时间
	项目名称
	业主单位
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


注：
1、应答人须按业绩情况表顺序依次提供相关证明材料；
2、提供相关证明材料的扫描件或截图，并加盖应答人公章，未提供证明材料不得分。



应答人：（盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：（签字或签章）
[bookmark: _Toc77779406][bookmark: _Toc77772026][bookmark: _Toc77777901]年月日


8. [bookmark: _Toc2030293766]项目负责人简历
项目负责人简历表
	 姓  名
	
	性别
	
	出生
日期
	年  月  日

	毕业院校及    专业

	
	毕业
时间
	年  月  日

	从事本专业    时间

	
	为申请人服务时间

	

	执业注册
	
	职称
	

	在本项目中  担任任务

	

	本人
主要
负责
项目

	

	其它需
补充的情况

	


注：1、应附相关证明注册资格证书、职称证书、获奖证书扫描件或复印件。
2、上述证书及相关资料复印件装订在投标文件中。
3、 所有资料文件必须要清晰、字迹清楚，否则评标不予以计分。


[bookmark: _Toc1523819042]9．主要团队人员情况
  主要团队人员情况
	序号
	专业
	姓名
	职称
	执业资格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：1、应附注册资格证书、职称证书的扫描件或复印件。
2、上述相关资料复印件装订在投标文件中。
3、 所有资料文件必须要清晰、字迹清楚，否则评标不予以计分。
[bookmark: _Toc89521048]
10.应答人认为应该提供的其他材料





























[bookmark: _Toc1597165487]第五章 其它
一、质疑函形式与递交
1.质疑函以书面形式递交，格式和内容应当符合《政府采购质疑和投诉办法》要求。对不符合要求质疑函，由采购人通知质疑人在法定时间内对质疑函进行修改和补正后再次递交，拒不修改补正的后果自担。
2.质疑函应由质疑法定代表人或授权人进行递交，或以邮寄原件方式递交。质疑函联系部门：西藏自治区卫生健康委员会，通信地址：西藏自治区拉萨市北京西路25号西藏自治区卫生健康委员会妇幼健康处，联系人：次仁卓嘎，联系电话：0891—6823399 
二、采购结果公布
按照《政府采购非招标采购方式管理办法》及委内工作制度，根据本文本评审办法确定拟采购人提交委务会通报后2个工作日内，在卫生健康委员会官方网站、西藏商报公告成交结果，同时向成交供应商发出成交通知书。

