采购需求调查

参与资料
（正本/副本）

采 购 人：佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）

项目名称：佛山市顺德区第三人民医院2025年-2028年保安服务项目
供应商名称：                

联系人：                
联系电话：                

联系地址：                
日期：     年     月     日
基本信息
1.报价情况

	项目名称
	佛山市顺德区第三人民医院2025年-2028年保安服务项目

	服务期限
	3年

	供应商名称
	

	报价（元）
	

	备注
	


供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：__________________

供应商名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日

附人员详细报价：

	保安服务岗位人员配置表
	

	服务岗位
	早班
	中班
	晚班
	合计
	单价（元）
	总价（元）

	门诊停车收费岗
	1
	1
	1
	3
	　
	

	住院停车收费
	1
	1
	1
	3
	　
	

	门诊大厅
	1
	1
	1
	3
	
	

	急诊岗
	2
	2
	2
	6
	　
	

	监控室
	2
	2
	2
	6
	　
	

	住院大厅
	1
	1
	1
	3
	
	

	住院部产科岗位
	1
	1
	1
	3
	　
	

	新大楼A
	1
	1
	1
	3
	　
	

	新大楼B
	1
	1
	1
	3
	
	

	感染楼
	1
	1
	1
	3
	
	

	高压氧舱
	1
	1
	1
	3
	
	

	新大楼产科
	1
	1
	1
	3
	
	

	新大楼骨科（打击黑律师）
	1
	1
	0
	2
	
	

	新大楼监控
	2
	2
	2
	6
	
	

	新大楼车库
	3
	3
	1
	7
	
	

	贤仕巷学生宿舍门岗
	2
	2
	
	

	打击医托
	1
	1
	
	

	顶休（旧）
	1
	1
	1
	3
	　
	

	顶休（新）
	2
	2
	2
	6
	
	

	巡逻岗（旧）
	1
	1
	1
	3
	
	

	巡逻岗（新）
	1
	1
	1
	3
	　
	

	班长
	1
	1
	0
	2
	　
	

	财务文员
	1
	1
	
	

	主管
	1
	1
	
	

	项目负责人
	1
	1
	
	

	合计（人）
	80
	　
	


2.供应商资格
营业执照、保安服务许可证（复印件加盖公章）

3.法定代表人证明书

（可使用下述格式，也可使用广东省工商行政管理局统一印制的法定代表人证明书格式）

法定代表人证明书
_____________现任我单位_____________职务，为法定代表人，特此证明。

有效期限：__________________

附：代表人性别：_____年龄：_________ 身份证号码：__________________

注册号码：____________________企业类型：____________________________

经营范围：__________________________

供应商名称（盖章）：__________________

 地址：__________________

 法定代表人（签字或盖章）：__________________

 职务：__________________

日期： 年 月 日

4.法定代表人授权书
（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司授权的分公司，可以提供分支机构负责人授权书）
法定代表人授权书
致：国义招标股份有限公司

本授权书声明：________是注册于（国家或地区）的（供应商名称）的法定代表人，现任________职务，有效证件号码：________________。现授权（姓名、职务）作为我公司的全权代理人，就“佛山市顺德区第三人民医院2025年-2028年保安服务项目”项目的调研，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于________年________月________日签字生效，特此声明。

 供应商（盖章）：__________________

 地址：__________________

 法定代表人（签字或盖章）：__________________

 职务：__________________

 被授权人（签字或盖章）：__________________

 职务：__________________

日期： 年 月 日

二、市场相关情况

行业发展历程

行业现状

企业资质、产品资质、人员资质

相关标准和规范

履约能力、售后服务能力

同类采购项目历史成交信息

	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：不限于供应商本身，目的是了解同类采购项目情况；要求按顺序附上证明上述项目真实性的公告、合同、发票或单据等截图/复印件。
可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
其他有关事项
三、供应商情况

1.情况简介表

	单位名称
	

	单位地址
	

	主管部门
	
	法人代表
	
	职务
	

	经济类型
	
	授权代表
	
	职务
	

	邮编
	
	电话
	
	邮箱
	

	单位简介及机构设置
	

	单位优势及特长
	


2.中小企业情况
为落实政府采购促进中小企业发展的政策，请供应商填报中小企业情况：

本项目为服务采购项目。

标的对应的中小企业划分标准所属行业：租赁和商务服务业。

中型企业：从业人员300人以下或资产总额120000万元以下。

小微企业：从业人员100人以下或资产总额8000万元以下。
	标的名称
	服务承接企业名称
	企业类型（大型/中型/小微）

	佛山市顺德区第三人民医院2025年-2028年保安服务项目
	
	


供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：__________________

供应商名称（盖章）：__________________

日期： 年 月 日

注：

中小企业，是指在中华人民共和国境内依法设立，依据国务院批准的中小企业划分标准确定的中型企业、小型企业和微型企业，但与大企业的负责人为同一人，或者与大企业存在直接控股、管理关系的除外。

（一）在货物采购项目中，货物由中小企业制造，即货物由中小企业生产且使用该中小企业商号或者注册商标；

（二）在工程采购项目中，工程由中小企业承建，即工程施工单位为中小企业；

（三）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。

3.信用查询
没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单（即税收违法黑名单）、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合规定条件的供应商。
提供在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）及广东省政府采购网“政府采购违法失信行为清单” 查询结果，如相关失信记录已失效，供应商需提供相关证明资料。
四、服务情况

1.服务需求响应表
	序号
	条款性质
	用户需求书的服务需求
	响应的具体内容
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


2.供应商认为本项目需要补充/调整的服务条款
注：必须说明补充条款的必要性，与本项目的相关性、市场竞争性（不少于3家供应商满足），附上详细分析支撑或证明材料佐证。

五、项目质量保障情况
对本项目业务的了解及熟悉程度
项目实施方案（包括但不仅限于服务总体管理思路、管理机构设置方案、人员薪酬管理与培训方案、保安服务方案、应急管理服务方案、质量保障措施等）

企业管理制度、激励机制、监督机制等

服务人员培训、考核方案（包括但不限于人员培训方案、人员培训课程、人员培训手册、人员考核方案等）

服务质量保障措施（包括但不限于服务质量方案、保障措施方案等）和服务承诺

应急处理方案；与公安机关建有应急联动机制，与公安机关签有联动协议

质量管理体系认证证书、环境管理体系认证证书、职业健康安全管理体系认证证书、保安服务认证证书、社会责任管理体系评价证书

2022年1月1日至今（以合同签订时间为准）承接过保安服务类项目业绩

项目负责人，年龄证明，学历证书、保安员技能人员职业资格证书、消防设施操作员技能人员职业资格证书、退伍军人证书、工作经验相关证明

保安队长，年龄证明，学历证书、保安员技能人员职业资格证书、应急救援员技能人员职业资格证书、工作经验相关证明

团队成员，保安员技能人员职业资格证书、红十字会部门颁发的救护员、见义勇为荣誉证书、防暴恐指导员培训证书
六、供应商认为需要提供的其他资料
1

