
年度物业保障服务采购项目
[bookmark: _GoBack]信息征集表
致：深圳市南山区医疗集团总部
本单位已认真阅读《深圳市南山区医疗集团总部年度物业保障服务采购项目信息征集公告》，自愿参与本次项目前期市场信息征集工作，本表格所填报全部信息真实、准确、有效，可作为本次项目招标前期调研参考依据。
1、 企业基本信息（附营业执照）
	序号
	项目
	内容

	1
	企业全称
	

	2
	统一社会信用代码
	

	3
	注册地址
	

	4
	成立时间
	

	5
	注册资本
	

	6
	法定代表人
	

	7
	联系人
	

	8
	联系电话
	

	9
	联系邮箱
	


二、企业资质及荣誉情况
请填写企业相关资质、行业认证、荣誉奖项等信息（可附证书扫描件）：
	序号
	资质/荣誉名称
	发证单位
	有效期限

	1
	
	
	

	2
	
	
	


三、项目整体服务方案
请结合本项目需求，简要阐述整体服务思路、服务团队配置、日常管理机制、质量管控体系、应急保障方案、安全管理措施及售后服务体系等内容（可另附详细方案文档）：
（此处可自行扩充填写）



四、项目服务报价参考
本报价为市场调研参考价，仅用于本次项目前期信息征集，不作为正式投标报价依据。（格式可调整）
	服务项目
	服务内容说明
	单项报价（元/年）
	备注

	人员服务
	
	
	

	设施设备配备
	
	
	

	其他配套项目
	
	
	

	总价（元/年）
	


七、合规承诺声明
1、本单位承诺本次所提交的全部资料、信息均真实、合法、有效，无虚假填报、伪造资质、虚构业绩等情况，若存在不实信息，自愿承担一切相关责任。
2、本单位明确知晓本次信息征集仅为深圳市南山区医疗集团总部年度物业保障服务项目招标前期市场调研工作，不构成任何采购邀约、投标承诺及合同约束。
3、本单位自愿配合本次信息征集工作，认可本次征集结果仅作为项目招标方案、采购需求编制的参考依据。
八、填报单位确认
填报单位（加盖公章）：________________________
法定代表人/授权代表人（签字）：________________________
填报日期：______年____月____日



