第一部分 公示信息征询邀请
第一章 信息征询邀请函

                 ：
1、苏州科技城医院将于近期就医疗设备服务外包项目进行院内信息征询。
2、报名方式：推介公司将以下文件加盖公章的扫描件电子版发送指定邮箱（kyzbbj@163.com）。
（1）推介人情况表（见附件1）
（2）营业执照副本复印件；
（3）法人授权委托书（见附件2）；
（4）推介人企业法定代表人身份证复印件；
（5）代理人身份证复印件（如有授权）；
（6）中小企业声明函（服务类）（见附件3）；
（7）关于资格文件的声明函（见附件4）。
3、报名截止时间：2022年10月9日,只有通过资质审核的推介公司方可参加信息征询会。
[bookmark: _GoBack]4、项目联系人及联系方式：吴良文0512-69584850
贵公司报名后，资质审核符合项目要求的，可通过邮箱领取到本项目推荐书格式要求和具体服务要求。领取文件后请认真阅读，必须按文件的要求编制项目推介书，并做好随时上会推介的准备。


                 
                                                   苏州科技城医院
       2022年9月28日


附件1
推介人情况表
单位名称：（公章）
	法定代表人
	
	成立日期
	

	企业地址
	
	注册资本
	万元

	经营范围
	

	职工人数
	
	其中：有中高级以上职称的人数
	

	资产总计
	      万元
	净资产
	万元

	股东权益
	     万元
	销售收入
	2021年          万元

	实现利润
	2021年  万元
	
	

	营业面积
（含厂房面积）
	       平方米
	其中：
	自有面积         平方米
承租面积         平方米

	单位简历及内设机构情况
	

	单位优势及特长
	

	近三年来完成或正在履行的重大合同情况
	

	获得技术认证
工程师及简介
	

	其他需要说明的情况
	






附件2
法人授权委托书

本授权委托书声明：我 XXX（姓名）系X    X    X（推介人名称）的法定代表人，现授权委托X X  X（姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加苏州科技城医院医疗设备服务外包信息征询。信息征询过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。
代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自信息征询开始至招标及合同履行完毕止。
代理人无转委托权。特此委托。

推介人：（公章）
法定代表人：（签名或签章）
代理人：（签名或签章）

                                       年    月    日




附件3
中小企业声明函（服务类）

苏州科技城医院 ：
本企业（企业名称）                       郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本企业报名                 参加苏州科技城的医疗设备服务外包项目的信息征询活动。
苏州科技城的医疗设备服务外包项目，属于其他未列明行业；本企业从业人员     人，营业收入为    万元，资产总额为    万元，属于（中型企业、小型企业、微型企业）； 
本企业不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依 法承担相应责任。 

企业名称（盖章）：
 
日 期：

注：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。


附件4
关于资格文件的声明函

苏州科技城医院：
    本公司愿就苏州科技城的医疗设备服务外包项目进行信息征询。本公司所提交的信息征询推介文件中所有关于推介资格的文件、证明和陈述均是真实的、准确的。若与真实情况不符，本公司愿意承担由此而产生的一切后果。



推介人（公章）：
法定代表人或代理人：（签名或签章）
日期：      年     月     日
