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第一章：资格性部分

[bookmark: _Toc49260153]1、承诺函

致：中山大学附属第七医院

我公司承诺保证无行贿犯罪记录，三年内的经营活动中没有重大违法违规记录，无骗取中标、无严重违约及重大安全及质量问题，不以联合体投标，中标后不转标和分标。
如我司存在以上情形，我司自愿承担虚假应标以及其他一切不利的法律后果。
特此承诺。


公司名称：（公章）

                                                 投标代表签名：

                                          日期：      年   月   日
[bookmark: _Toc22094][bookmark: _Toc49260154]
2、法定代表人资格证明书

单位名称：
地    址：
姓名： 性别：年龄：职务：

系  的法定代表人。为  的项目，签署上述项目的投标文件、进行合同投标、签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明

公司（盖章）：
日  期：       年    月   日



二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）




















说明：1. 本证明书要求公司提供加盖公章后的原件方为有效。
2. 须提供法定代表人的身份证复印件（附后）。
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3、法定代表人授权书

中山大学附属第七医院 ：

          （公司全称）      法定代表人  （姓名、职务）              授权   （被授权代表姓名、职务）              为本公司合法代理人，参加贵招标代理公司组织的   (项目名称)（项目编号）                       项目的招标投标活动，代表本公司处理招标投标活动中的一切事宜。包括但不限于：投标、参与开标、谈判、签约等。供应商代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。供应商代表无转委权。特此授权。
     本授权书于年月日签字生效,特此声明。

被授权人：   职务：
联系电话：   手机：
身份证号码：
供应商（盖章）：
法定代表人（签名）：
被授权人（签名）：


二代居民身份证原件正面面清晰扫描件
（加盖单位公章）

二代居民身份证原件反面清晰扫描件
（加盖单位公章）
















说明：1.本授权委托书要求公司提供有代理人签字、法定代表人的签字（或盖私章）和加盖公章后的原件方为有效；
2.提供代理人的身份证复印件（附后）。

4.《营业执照》复印件
5.《经营保险经纪业务许可证》复印件
第二章：技术部分
1.保险经纪服务工作方案
（1）服务流程（附流程图）；
（2）医疗纠纷处置及实施方案；
（3）医疗责任、纠纷理赔服务方案；
（4）保险保单维护及履约；
（5）培训学习方案；
（6）咨询服务；
2.医疗风险管理方案
（1）项目风险认识与分析；
（2）风险控制措施与风险管理相关建议；
3.保险方案设计及保险安排方案
（1）保险方案及保险合同设计；
（2）保险安排方案。
第三章：商务部分
     
1.客户服务评价；
2.服务医院级别能力；
3.卫健委或行业协会认可度；
4.公司成立时间；
5.项目服务团队；
6.开展医疗风险防范工作；
7.荣誉或学术研究成果；
8.本地服务能力；
[bookmark: _Toc16753]9.职业风险应对能力；
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The Seventh Affiliated Hospital, Sun Yat-sen University




