附件1：
一、天府院区二期工程建设项目核准申请报告编制要求

1.名称：天府院区二期工程建设项目
2.项目位置：院本部地址成都市武侯区沙堰西二街290号，建设项目地址成都市双流区永安镇
二、工作内容和要求
1.工程概况
四川省妇幼保健院（四川省儿童医学中心）天府院区建设项目的建设用地位于成都天府国际生物城位于成都市双流区西南部的永安镇（成都市天府国际生物城起步区），北邻凤凰大道，南邻深圳路，东邻条条河西路，西邻规划大道，总用地面积69608㎡（约合104.4亩）。本项目采用整体设计，分期建设方式。总规划建筑面积约12.2万㎡，共设置床位800张，拟分两期建设。本项目为二期工程，总建筑面积66400㎡（地上建筑面积44400㎡、地下建筑面积22000㎡），设置床位500张。按照合理规划、集约用地、节约投资的原则，除一期已建300床规模住院部以外，其余业务用房按500床规模建设。本项目二期工程估算总投资41000万元，建设资金来源为申请国家财政补助、自筹及其它。本项目建设周期为30个月。二期工程包括住院楼、科研教学楼等。

2.工作的内容及目标要求
（1）工作内容：
1）收集资料。
2）确定服务工作组，编制服务实施方案，编制项目核准申请报告。

3）资料归档。
（2）服务要求
1）报告书的编制需符合项目核准申请报告的相关的法律法规、技术规范和行政审批部门审批的要求，获得行政审批部门的批复。若编制的项目核准申请报告达不到上述要求，应负责修改完善直到符合相关要求为止，采购人不增加任何费用。
2）服务单位应当建立严密、完善、运行有效的质量保证体系。
3）服务单位应当确保项目核准申请报告通过相关主管部门的评审。
4）服务单位将有关编制项目核准申请报告的档案收集完整、整理规范，按规定向采购单位移交。
附件2：             

报价一览表
	序号
	项目名称
	数量
	单价（万元）
	金额（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、采购文件规定的其它费用。

2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

3.“报价一览表”需单独密封。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：

联系方式：
日期：

附件:3：              

项目业绩表
	省外省级以上单位用户
	用户名称
	数量
	合同签订日期
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1、表中项目为近一年销售业绩，用户仍在合作；2、只填写与本次市场调研项目一致。
附件4：                  

质量保证书

************：

                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其地址现在                       。其主要营业地点现在                            。

作为供应商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。

供应商单位名称：       （盖章） 

供应商单位法定代表人或授权代表（签字）：        



日期：

附：授权销售产品清单

附件5：               

法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）

日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
