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复旦大学附属儿科医院新冠疫情期间
闭环人员通勤、隔离酒店服务项目




响应文件









响应人：________________________（盖单位公章）
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第一章   响应函

响应函
致：   复旦大学附属儿科医院         （采购人名称）
根据贵方  新冠疫情期间闭环人员通勤、隔离酒店服务   （项目名称）的采购公告，
                 （姓名和职务）被正式授权代表响应人                          （响应人名称、地址），按照采购公告的规定向贵方提交响应文件1正1副。
据此函，响应人兹宣布同意如下：
1． 按采购文件规定，我方的响应报价为   （小写）   （大写）元/天/间（含税）。
2． 我方已详细研究了全部采购内容，我们已完全理解并接受采购的各项规定和要求，对采购的合理性、合法性不再有异议。
3． 如我方响应，响应文件将作为本项目合同的组成部分，直至合同履行完毕止均保持有效，我方将按响应文件及政府采购法律、法规的规定，承担完成合同的全部责任和义务。
4．我方同意向贵方提供贵方可能进一步要求的与本响应有关的一切证据或资料。
5．为便于贵方公正、择优地确定响应人及其响应服务，我方就本次响应有关事项郑重声明如下：
（1）我方向贵方提交的所有响应文件、资料都是准确的和真实的。
（2）以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。
 
响应人授权代表签名或盖章：                        
响应人名称（加盖公章）：                         
日期： 年 月  日 

第二章 法定代表人（单位负责人）身份的证明


响应人名称：                                                                                             
地    址：                                                             
成立时间：      年  月  日       经营期限：    年  月  日至    年  月  日

姓    名：                            性     别：                                                                   
年    龄：                            职     务：                     
系                            （响应人名称）的法定代表人（单位负责人）。
特此证明。


响应人名称：       请书写单位全称        （盖单位公章）
    年  月  日

                      法定代表人身份证复印件粘贴处：
	
           在此粘贴身份证复印件并加盖公章





第三章 法定代表人（单位负责人）授权委托书

法定代表人授权书
 
致：复旦大学附属儿科医院（采购人）
本授权书声明：注册于__________（地方名称）的________________公司（响应人全称），在下面签字的_______________________（被授权代表姓名、职务）为本单位的合法代理人，就项目                                    （项目名称）合同响应及合同执行、完成有关服务事项，以本单位名义全权处理一切与之有关事宜。
 
法定代表人签字（盖章）：_____________
响应人全称（公章）：_____________
日         期：_____________
代理人（被授权人）签字（盖章）：_____________
职    务：_____________
通讯地址：_____________           邮    编：_____________
电    话：_____________            传    真：_____________
 
 
	
      在此粘贴被授权人身份证复印件并加盖公章







第四章 报价表

响应人名称： __________________________               
项目名称：新冠疫情期间闭环人员通勤、隔离酒店服务     

	序号
	服务项目
	单位
	单价（含税）
	备注

	1
	房间价格
	元/天/间
	
	

	2
	餐费
	元/人/天
	
	含早中晚三餐


注：报价单价固定，最终按实际服务天数及服务量结算。


响应人名称：_______请书写单位全称________  （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：_________________（签字或盖章）














第五章 服务响应表

	序号
	采购要求
	响应情况说明
	满足/偏离

	1
	内容：为做好新冠患儿医疗救治工作，降低医院闭环工作人员的感染风险，需采购酒店服务用于闭环工作人员的通勤、隔离。
	
	

	2
	说明：可响应其中任一酒店需求
通勤酒店：
1、 酒店房间数量须≥70间；
2、 酒店应为单独楼宇，空调通风系统满足疫情防控要求；
3、 酒店与医院交通距离须≤5公里；
4、 租用期间，酒店须根据医院疫情防控规定提供物品及环境消杀等服务；
5、 租用期间，医院对酒店有完全的使用权，酒店不可用于其他用途，酒店服务人员以外的非医院人员不得进入；
6、 租用期限根据疫情防控形势决定。
隔离酒店：
1、 酒店房间数量须≥20间；
2、住宿服务须为单人单间，空调通风系统满足疫情防控要求；
3、酒店须提供生活用餐；
4、租用区域应相对独立；
5、租用期间，酒店须严格执行医院疫情防控管理规定；
6、租用期间，医院对酒店有完全的使用权，酒店不可用于其他用途，酒店服务人员以外的非医院人员不得进入；
7、租用期限根据疫情防控形势决定。
	
	


说明：本表是对采购要求的所有条款逐条应答，响应人应对实现或满足程度明确作出“满足”、“不满足”，或 “部分满足”的应答，然后作出具体、详细的说明。


响应人名称：________________请书写单位全称_________________ （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：________________（签字或盖章）
日期：        年       月       日


第六章 资格和履约能力证明材料

营业执照
响应人认为需要补充的其他资料
响应人基本情况介绍
相关业绩
以上资质须加盖响应人公章


第七章 服务方案及应急预案


第八章 关于近三年我司无行贿犯罪情况的书面声明

复旦大学附属儿科医院：

2019年5月1日起至今，__________________________ （响应人名称）（统一社会信用代码：_____________），法定代表人：_______________，身份证号：____________________，本项目负责人：________________，身份证号：______________________，无行贿犯罪记录。
我方承诺以上信息是真实的，如有虚假或被发现与事实不符，我方同意并接受以下条款：
（1）贵方或评审委员会可以按弄虚作假行为进行认定；
（2）如我方已成交，贵方可以取消我方成交资格；
（3）如已与贵方签订合同，贵方可以无条件终止合同并不承担任何违约责任；
（4）我方愿意承担由此造成的一切损失及相应的法律责任。
特此声明！



响应人名称：_____________请书写单位全称_____________________（盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或其委托代理人：_______________  （签字或盖章）
日期：        年       月       日
