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一、张家港市第一人民医院调研项目报名表
	项目名称
	 

	报名单位
信息
	名  称
	

	
	详细地址
	

	
	法定代表人
	

	报名人
信息
	姓  名
	

	
	身  份
	□法定代表人         □委托代理人

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	
	邮  箱
	

	承 诺
	本单位自愿参与贵院该项目的调研活动，保证报名材料及其后提供的一切材料都是真实的、准确的、有效的，并按照贵院有关规定和要求参与调研活动，否则贵院有权取消本单位的报名资格。与本项目有关的材料中，联系方式不一致的以本报名表为准。
同时，当报名单位较多时，贵院有择优选择邀请供应商的权利，对此表示理解和认可。

此外，若因在规定时间内报名材料未及时提交或提交不全等因素造成的报名审核未通过，则由本单位自行承担相应后果。

                                   单位：（盖章）

签名：

	其他说明情况
	


二、单位营业执照（三证合一）

三、法定代表人身份证明/授权委托书

法定代表人身份证明

单位名称：                            
单位性质：                               
地址：                                   
成立时间：                               
经营期限：                               
姓名：             性别：      年龄：      职务：                身份证号码：                         系                          （单位名称）的法定代表人。
特此证明。

单位：                        （盖单位章）

2024年    月    日

法定代表人身份证复印件



法定代表人授权委托书

本人            （姓名）系                         （投标人名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与 张家港市第一人民医院                  （项目名称）投标有关的事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：      年   月   日至     年   月   日
代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

报名单位：                    （盖单位章）

法定代表人：                  （签字）

身份证号码：                          
委托代理人：                  （签字）

身份证号码：                          
                                             2024年    月    日

委托代理人身份证复印件



供应商情况表
	单位名称
	
	电话
	

	地址
	
	传真
	

	主管部门
	
	企业

主要负责人
	
	职务
	

	企业性质
	
	授权代表
	
	职务
	

	单位简介
	

	企业特长
	

	企业概况
	职工总数
	生产工人：人
	平均技术等级：

	
	
	技术人员：人
	高级工程师：
	工程师：

	
	流动资金
	万元
	自有资金：万
	银行贷款：万元

	
	固定资产
	原值：   万元
	资金性质
	生产性：   万元

	
	
	净值：   万元
	
	非生产性： 万元

	上一年主要经济指标
	指标名称
	
	实际完成
	

	
	工业总产值
	万元
	实现利润
	万元

	主要产品
	


1.以上表格内容供参考，请根据实际情况填写；

2.提供供应商简介、技术力量、资质、信用、荣誉、财务状况（提供上一年度财务报表）、管理体系认证等；

3.企业信用等级、政府及行业协会颁发的获奖证书、ISO9000质量体系认证、用户评价（如有）。
委托代理人社保缴纳证明

（法人代表投标的可以不提供社保缴纳证明）
专项资质证明文件
相关业绩

仅需要提供两份相关业绩。

六、（1）设备、器材、工具配备表
项目名称：布类洗涤租赁服务采购项目

	序号
	名称
	规格
	数量
	产地
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：

1.提供洗涤场所的总布局图，布局图上需标明各个区间的用途（若有）；

2.提供现场照片或图片、厂区杀虫合同等相关证明材料（若有）；

3.提供洗涤设备的购置证明发票或合同复印件及设备现场照片等（若有）。

供应商全称（盖单位公章）：        

日期：        
（2）主要洗涤消耗品（含洗涤剂等）

主要洗涤消耗品（含洗涤剂等）（包含在总价中）

项目名称：布类洗租服务采购项目

价格单位：元人民币

	序号
	名称
	产地/规格/型号
	数量
	单价
	用途

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：

1.表中所列内容的价格已包含在总价中，均为采购人所有。

2.需提供正规洗涤剂厂家的购买发票（论证截止之日前半年内任意三个月）和该厂家有效期内的“消毒产品生产企业卫生许可证”复印件（若有）。

供应商全称（盖单位公章）：        

日期：  

（3）项目主管人员简历表

项目名称：布类洗涤租赁服务采购项目

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	资 格
	
	职 称
	
	职 务
	

	学历
	
	专业
	
	工作年限
	

	联系电话
	
	手 机
	

	从事相关工作经历及业绩：


附身份证及相关证书复印件。

供应商全称（盖单位公章）：        

日期：        

（4）岗位员工配置计划表

	序号
	工作岗位
	服务范围
	配置人员数

（单位：人）
	工作/岗位

内容简述
	服务标准

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	合计：  人
	
	


注：1.以上仅提供了表格形式，供应商可按此表格复制。附相关证书复印件。

2.明确各岗位人员配置情况。

供应商全称（盖单位公章）：        

日期：        
技术服务方案

（供应商自行设计格式）

包括但不限于以下内容：

一、针对本项目的完整服务方案；

二、质量控制标准、质量保证措施及相应管理规章制度和岗位职能；

三、针对本项目的特点和难点分析及解决措施、应急保障措施；

四、被服洗涤租赁、收集运送工作服务各项质量指标的承诺、标准要求；

五、运作流程等有关服务描述（包括服务规范、服务文件等）；

六、从业人员培训计划方案；

七、拟派项目主管人员简历表、项目其他管理人员概况表、岗位员工配置计划表；(见以上表格）

八、拟投入本项目的日常工作必需的设备、器材、工具配备清单（如有）；

九、拟为本项目实施配备的主要洗涤消耗品（含洗涤剂）；(见以上表格）
十、针对本项目的合理化建议，如避免衣物丢失、因洗涤剂导致的衣物污迹、因洗涤造成衣物破损等措施；

十一、服务承诺、优惠和增值服务；

十二、售后服务方案。

六、布类洗租调研报价单

项目名称：张家港市第一医院布类洗涤租赁
	序号
	洗涤品名
	洗涤数量
	洗涤单价（元）
	洗涤总价（元）
	租赁单价（元）
	租赁总价（元）
	洗租价

（元）
	洗租总价（元）
	备注

	1
	大单
	159174
	
	
	
	
	
	
	租赁有芯片

	2
	被套
	165174
	
	
	
	
	
	
	

	3
	枕套
	140633
	
	
	
	
	
	
	

	4
	床套
	14352
	
	
	
	
	
	
	

	5
	病员服
	40782
	
	
	
	
	
	
	

	6
	病员裤
	30996
	
	
	
	
	
	
	

	7
	值班大单
	15363
	
	
	
	
	
	
	

	8
	值班被套
	15243
	
	
	
	
	
	
	

	9
	值班枕套
	8324
	
	
	
	
	
	
	

	10
	治疗巾
	814
	
	
	
	
	
	
	

	11
	洗手衣
	9061
	
	
	
	
	
	
	

	12
	洗手裤
	7929
	
	
	
	
	
	
	

	13
	洗手衣裤包
	8550
	
	
	
	
	
	
	

	14
	台布
	52
	
	
	
	
	
	
	

	15
	双洞巾
	89
	
	
	
	
	
	
	

	16
	手术衣
	7383
	
	
	
	
	
	
	

	17
	大包布
	3435
	
	
	
	
	
	
	

	18
	小包布
	48
	
	
	
	
	
	
	

	19
	婴儿衣裤
	1830
	
	
	
	
	
	
	租赁无芯片

	20
	浴巾
	1895
	
	
	
	
	
	
	

	21
	毛巾
	672
	
	
	
	
	
	
	

	22
	斗篷
	5880
	
	
	
	
	
	
	

	23
	婴儿被套
	3139
	
	
	
	
	
	
	

	24
	婴儿毛衫
	1805
	
	
	
	
	
	
	

	25
	婴儿毛毯
	45
	
	
	
	
	
	
	

	26
	椅套
	497
	
	
	
	
	
	
	非租赁无芯片

	27
	脚套
	64
	
	
	
	
	
	
	

	28
	隔帘
	873
	
	
	
	
	
	
	

	29
	窗帘
	1413
	
	
	
	
	
	
	

	30
	棉被
	4175
	
	
	
	
	
	
	

	31
	棉垫
	526
	
	
	
	
	
	
	

	32
	床垫
	6690
	
	
	
	
	
	
	

	33
	枕芯
	919
	
	
	
	
	
	
	

	34
	羽绒服
	399
	
	
	
	
	
	
	

	35
	绿色工作服
	7383
	
	
	
	
	
	
	

	36
	毛毯
	1
	
	
	
	
	
	
	

	37
	扎带
	1
	
	
	
	
	
	
	

	38
	污物袋
	1
	
	
	
	
	
	
	

	39
	机套
	1
	
	
	
	
	
	
	

	40
	袖套
	1
	
	
	
	
	
	
	

	41
	短工作服
	1
	
	
	
	
	
	
	非租赁芯片

	42
	工作裤
	61189
	
	
	
	
	
	
	

	43
	冬工作服
	57295
	
	
	
	
	
	
	

	44
	夏工作服
	19238
	
	
	
	
	
	
	

	单价合计
	

	打包费用
	

	智能管理费用

（手术室）
	
	智能管理费用（工作服、鞋）
	

	智能芯片费用
	

	收发服务费用
	

	总价合计
	

	1.上表中的数量为一年的预估采购量，该数量仅作为报价及价格评审的依据并非最终采购数量，最终以采购人实际下单数量为准，采购人不对保底采购数量作承诺。论证方应按上表要求报出单价、单价合计、打包费用、智能管理费用、芯片费用、收发服务费用、总价合计；                                         
2.其中数量为1的为未统计到的量，因此均设置为1；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
3.本次报价为整体报价，其中包含整个服务期间织物损耗及缝补更换费用。供应商必须对调研项目的所有内容进行完整报价响应。拆分报价或不完整响应的将视为无效报价；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4.报价以人民币为货币单位，应分单价、单价合计、总价、总价合计。

	











法定代表人身份证复印件（反面）














法定代表人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（反面）










