 附件1
                                         正（副）本
致：赣州市妇幼保健院
[bookmark: _Toc485736229]项
目
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项目名称：信息化项目全过程咨询服务项目
响应供应商名称：
日期：     年  月  日
[bookmark: _Toc485736230]一、信息化项目全过程咨询服务项目咨询响应函
致：赣州市妇幼保健院
（响应供应商名称）系中华人民共和国合
法企业，我方就参加本次投标有关事项郑重声明如下：
一、我方完全理解并接受咨询公告所有要求。
二、我方提交的所有响应文件、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐
瞒，我方愿意承担一切法律责任。
三、我方承诺，以后的项目采购不高于此次咨询结果，系统性能参数、
配置、维保不低于此次项目咨询结果。
四、与此次项目咨询相关一切正式往来信函请寄：
地址 ：                          传真：
电话 ：                          电子邮件：


法定代表人（ 或被授权人（签字）：________________

响应供应商名称（公章）  

   年    月    日
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[bookmark: _Toc480191544][bookmark: _Toc485736233][bookmark: _Toc265316642]二、信息化项目全过程咨询服务项目需求
全过程咨询服务包括方案设计、咨询（含技术方案申报）、监理。根据国家相关标准，在采购人的授权委托下，在信息化建设过程中，给采购人或者项目建设管理机构提供项目立项咨询、信息化建设方案论证、信息化建设项目质量控制等一系列的服务，以保证项目按时、在预算范围内、按照质量要求地完成，从而保护采购人的利益，规避或降低项目的风险，帮助采购人建设一个性价比最优的信息化系统。主要服务内容包括：
1.响应供应商应根据国家相关标准，在采购人或者项目建设管理机构的授权委托下，对采购人立项金额、建设内容等提供第三方评估意见（盖章确认）。
2.响应供应商通过对采购人各科室的调研，结合采购人规模和现状，提供专业的调研报告。
3.如采购人需要，协助采购人组织相关信息化项目咨询会，根据参会供应商的产品讲解进行分析，提供产品分析报告（各参会供应商产品优劣性等）。
4.如果采购人需要考察产品供应商，咨询单位全程参与，提供独立第三方参考意见。
5.数字化项目技术方案申报，编制技术方案，确保通过省市两级单位数字化项目审核（行政审批局牵头，公安局、网信办、保密机要局、发改委、财政局、档案局等审批）；出具《数字化项目技术方案》报告。
6.提供采购需求方案及评分表建议。
7.项目完成招标，响应供应商督促中标单位人员及时进场、合理计划工期；审核产品集成商（中标单位）实施方案，确保实施计划合理性。
8.响应供应商根据国家相关标准，根据项目的建设目标、业务需求和质量标准，对承建方提出的技术方案、项目管理活动以及系统方案、开发、集成和实施部署等活动，按照相应的合同进行全方位、全过程审核、监督和控制。
9.响应供应商应在信息化建设过程中，给采购人或者项目建设管理机构提供项目立项咨询、信息化建设方案论证、信息化建设项目质量控制等一系列的服务，以保证项目按时、在预算范围内、按照质量要求地完成，从而保护采购人的利益，规避或降低项目的风险，协助采购人建设一个性价比最优的信息化系统。
10.根据项目的建设目标、业务需求和质量标准，对承建方提出的技术方案、项目管理活动以及系统设计、开发、集成和实施部署等活动按照相应的合同进行全方位、全过程审核、监督和控制。确保项目顺利通过竣工验收。

三、报价清单
	序号
	内容
	数量
	2026年信息化项目预算金额
	费率

	1
	[bookmark: _GoBack]信息化项目全过程咨询服务
	1项
	1000万元
	



四、咨询文件要求
[bookmark: _Toc519068587][bookmark: _Toc479257748][bookmark: _Toc485736243][bookmark: _Toc485736236][bookmark: _Toc516969105]文件应包含项目建设方案及报价表（需加盖公章）、有关资质证明材料、供货商详细地址及电话等。咨询文件胶装成册一式叁份，一正二副。报价中包含运杂、装卸、包装、保险、税费、售后服务等以及国家规定的各项费用等一切费用。
五、法定代表人授权书（非法人代表参与投标时提供）

致:赣州市妇幼保健院
（响应供应商法定代表人名称）是（响应供应商名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）表代表我单位全权办理上述项目的设备咨询、投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。我单位对被授权人的签字负全部责任。在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
被授权人签字：_______________       法定代表人签字：_______________
响应供应商名称（公章）
年  月   日
	粘贴法人身份证明（复印件正、反两面）



粘贴被授权人身份证明（复印件正、反两面）







六、响应供应商关于无重大违法记录书面声明函
致：赣州市妇幼保健院
我公司在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等重大违法记录。
特此声明。


法定代表人或被授权人（签字）：_______________

响应供应商名称（公章）
                              年   月   日
















七、响应供应商资格证明文件
1、营业执照、税务登记证、机构代码证（三证（五证）合一的提供三证（五证）合一证件）、银行开户许可证



















八、其他证明文件
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