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投标意向书
致：深圳市安保医疗科技股份有限公司
我司已仔细研读本项目供应商征集公告，充分了解本项目的项目概况、服务范围、资格条件及相关征集规则，经我司内部研究评估，现自愿就医疗器械创新产业基地项目施工图审查服务提交本投标意向书，并作出如下承诺：
1. 我司完全具备本次征集所要求的各项资质条件，拟投入本项目的专业技术人员配置符合征集公告规定，且已积累公告要求的同类项目业绩，具备承接本项目全部服务工作的实施能力。
2. 我司承诺本次提交的全部报名资料均真实、合法、有效，不存在伪造、变造、虚报情形。若存在虚假材料，贵司有权取消我司本次及今后参与贵司相关项目的报名、投标资格，由此产生一切法律责任与经济损失均由我司自行承担。
3. 我司已知晓本次征集流程规则：本次意向报名仅为资格预审环节，本意向书不等同于正式投标文件。我司同意，如经贵司资格预审审核合格，我司将按要求缴纳报名费；报名费一经缴纳不予退还。贵司收到报名费后向我司发放正式招标文件及投标要求，我司收到资料后将按正式文件要求编制、递交完整投标文件。
4. 我司自愿遵守贵司全部征集、招标管理规定，接受贵司对报名材料的核查。
特此致函！

单位名称（加盖公章）：________________________ 
法定代表人或授权委托人（签章）：__________________
联系电话（必填）：________________________
邮箱（必填）：________________________
日期：_______年___ _月__ __日
注：请确保联系电话及邮箱填写无误，以便审核合格后对接工作的正常开展。
[bookmark: _Toc241084957]企业营业执照及资质证书复印件
[bookmark: _Toc241084958]法定代表人身份证明书及授权委托书
法定代表人身份证明书


单位名称： 	
单位性质： 	
地	址： 	
成立时间： 	年 	月 	日
经营期限： 	
姓	名： 	性别： 	年龄： 	职务： 	
身份证号码： 	
[bookmark: _Hlk165281641]系           （单位名称）的法定代表人。
特此证明。




单位：（公章）

日	期： 	年 	月 	日




授权委托书

本授权委托书声明： 
我      	（姓名）系       	（单位名称）的法定代表人，现授权委托       	 （姓名）为我公司代理人，以我公司名义参加本项目的资格审查活动。代理人在就本项目资格审查过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权。特此委托。

单位（公章）： 
法定代表人（签字、盖章）： 
代理人（签字）： 
日 期 ：    年   月   日
注：
1. 授权委托书后附法定代表人及委托代理人二代身份证（正反面）复印件；
2. 如文件全部由法定代表人签署的，则无须提供授权委托书；
3. 如文件由委托代理人签署的，则须附上述授权委托书。

[bookmark: _Toc241084959]公司及团队组织架构图
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团队人员简介
	序号
	姓名
	性别
	职务
	资质
	项目职责
	类似项目经验

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	


除关键岗位负责人提供简历外，其他专业人员需提供文件（包括学历证明、职称证、资格证、近6个月人员社保等证明文件）。
注：本表可横向拓展。



关键岗位负责人简历
	姓名
	
	出生
年月
	
	文化
程度
	
	毕业时间
	

	毕业院校和专业
	
	从事专业工作年限
	

	公司职位
	
	技术职称
	
	拟任项目团队职务
	

	荣誉证书
	
	执业资格
	
	执业资格证书编号
	

	主要工作经历：（包括起止年限、单位名称、从事的工作内容、职务）



	主要工作业绩

	序号
	项目名称
	规模
（总建筑面积/投资额）
	完成时间
	项目类型
	本人在该项目中主要完成的工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：填写此表要求附上相关证明文件（包括学历证明、职称证、资格证、近6个月人员社保等证明文件）。
[bookmark: _Toc241084961]近3年类似项目业绩证明
合同关键页包括但不限于封面、项目概况、承包范围、工作内容、金额、盖章页等。
施工图强制性审查业绩证明
	[bookmark: _Hlk196407895]序号
	项目名称
	建设单位
	建设规模（建筑面积/高度/总投资）
	服务内容
	合同签署时间
	是否完工

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


注：本表可横向拓展。



精细化审查业绩证明
	序号
	项目名称
	建设单位
	建设规模（建筑面积/高度/总投资）
	服务内容
	合同签署时间
	是否完工

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	


注：本表可横向拓展。
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