附件1
关于资格的声明函

粤北人民医院：
我公司（单位）参加本次粤北人民医院部分区域保洁及病区陪护服务项目市场调研前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，我公司（单位）愿参加本次市场调研，所提交的所有文件、证明、陈述均是真实的、准确的。若有违背，我公司（单位）愿意承担由此而产生的一切后果。

单位名称（盖章）：

 法定代表人或法定代表人授权代表（签字或盖章）：

日期 ：










附件2
法定代表人授权委托书

粤北人民医院：
                 系中华人民共和国合法公司（单位），特授权       代表我公司（单位）参加粤北人民医院部分区域保洁及病区陪护服务项目的市场调研活动，并签署全部有关文件。
我公司（单位）对被授权代表的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知送达你处以前，本授权书一直有效，被授权代表签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
被授权代表情况：
姓名：         性别：       电话：

单位名称（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日  期：    年     月     日
	
法定代表人身份证复印件
（正反面）
（可另附纸张）
	
	
法定代表人身份证复印件
（正反面）
（可另附纸张）


附件3：
[bookmark: _GoBack]采购需求问卷调查表
	供应商名称
	
	单位规模
	（大型 /中型/小型/微型）企业

	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	公司简介
	

	公司具有的相关资质
	

	业绩及相关案例情况（重点是项目管理相关经验）
	

	公司具有自主知识产权、软件著作权的软件产品情况
	

	公司团队规模，本项目拟支配技术人员力量
	

	公司对相关团队专业技术培训能力
	

	公司对突发事件的应急处置能力
	

	公司提供本地化服务的
技术团队情况
	

	本项目建议验收方式
	

	本项目建议验收程序
	

	本项目建议考核标准
	

	其他相关情况及意见建议
	

	调查对象
	调查对象名称（盖章）：      
                          

 2024年   月   日

	说明：
根据国家工业和信息化部、统计局、发展改革委、财政部印发的《中小企业划型标准规定》（工信部联企业〔2011〕300号），工业大中小微型企业划分标准如下：
（1）大型企业：从业人员1000人以上，或营业收入40000万元以上的为大型企业；
（2）中型企业：从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；
（3）小型企业：从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；
（4）微型企业：从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。



