附件

深圳市医疗保险基金管理中心2026年度前台及信访咨询辅助服务项目询价公告

一、采购名称
深圳市医疗保险基金管理中心2026年前台及信访咨询辅助服务项目 
　　二、采购清单
	序号
	服务名称
	　服务要求

	1
	深圳市医疗保险基金管理中心2026年度前台及信访咨询辅助服务项目

	由供应商提供辅助服务（共1人），负责从事前台及信访咨询辅助服务岗位工作。


三、供应商资质要求
　　1.中华人民共和国境内注册的法人或者其他组织，且符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
　　2.具有上述所有采购货物（服务）的经营范围；
3.不接受联合体竞价，不允许分包转包。
四、采购需求
1.服务内容：负责业务大厅综合协调管理、群众咨询投诉、协助现场接访以及其他信访相关工作。
2.服务期限：一年（合同生效之日起算）。
3.报价要求：本项目服务费预算人民币14.4万元以内，响应报价超过预算金额的视为无效响应。后续，将综合考虑项目经验和报价情况等因素选定服务商。
4.该项目为长期服务类项目，合同一年一签，合同期满后，中心将根据实际需要和中标供应商在合同期内的履约考核情况决定是否续签，期限最长不超过三十六个月。
五、响应材料（均需加盖单位公章）
（1）供应商基本情况表（详见附表）；
（2）报价清单；
　　（3）营业执照复印件；
　　（4）法人代表身份证复印件、授权委托人身份证复印件和授权委托书（详细载明相关委托信息）；
　　（5）公共信用信息报告及无重大违法记录、在参与政府采购活动中不存在诚信相关问题声明函；
（6）相关证明（包括但不限于项目服务方案、质量保障措施及方案、项目负责人及团队人员安排、企业认证情况、相关业绩情况等涉及评分细则所需资料）；
（7）法定代表人、投标授权代表人、项目负责人最近一个月的社保缴纳证明，以及企业股权关系证明;
（8）供应商认为需要提供的其他证明材料（企业简介、相关承诺等）。
六、公告期限
2025年x月x日-x月x日。（5个工作日）。
七、递交响应文件时间及地点
响应材料递交的截止时间（报价截止时间）为2025年x月x日18：00前，彩色扫描电子版发送至邮zhb@shenzhen.gov.cn。
八、联系人及联系方式
联系人：刘女士，联系电话：0755-88329015。



                            深圳市医疗保险基金管理中心
2025年12月x日












附表
供应商基本情况表
填表单位：（加盖单位公章）		    填表日期：    年   月   日
	采购人
	深圳市医疗保险基金管理中心
	项目名称
	深圳市医疗保险基金管理中心2026年度前台及信访咨询辅助服务项目

	投标（响应）供应商
	
	供应商统一社会信用代码
	[bookmark: _GoBack]

	投标（响应）供应商相关人员情况

	序号
	职务
	姓名
	身份证号码
	劳动合同
关系单位
	缴纳社会
保险单位

	1
	法定代表人/单位负责人/主要经营负责人
	
	
	
	

	2
	项目投标授权代表人
	
	
	
	

	3
	项目负责人
	
	
	
	

	4
	主要技术人员
	
	
	
	

	5
	投标文件编制人员
	
	
	
	

	说明：同一职务有多人担任（如主要技术人员），应分行填写。

	投标（响应）供应商关联关系情况

	序号
	关联关系类型
	关联主体名称
	备注

	1
	控股股东
	
	指出资额（或持有股份）占投标（响应）供应商资本总额（或股本总额）50%以上的股东，以及出资额（或持有股份）的比例虽然不足50%，但依其出资额（或持有股份）所享有的表决权已足以对投标（响应）供应商股东会（或股东大会）的决议产生重要影响的股东。

	2
	管理关系
	
	指对投标（响应）供应商不具有出资持股关系，但对其存在管理关系的主体。

	说明：同一关联关系类型有多个主体的，应分行填写。
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