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2026年健康宣传咨询服务项目——业务咨询费响应文件










供 应 商：              
2026年XX月XX日



一、2026年健康宣传咨询服务项目——业务咨询费承办申请书
















承办申请书
一、基本情况
	项目名称
	

	项目申报单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	传真电话
	

	法定代表人
	
	法人代码
	

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	项目主责单位
	 

	通讯地址
	
	邮政编码
	 

	电子信箱
	 
	传真电话
	 

	
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	

	申请经费（单位：万元）
	
	计划完成时间
	


二、申报单位简介
	











三、项目方案
	[bookmark: _GoBack]（请列出短视频数量、时长等内容，简述脚本梗概及拟采用拍摄方法）





























四、经费预算
	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	

	合计（单位：万元）
	

	明细说明
	









五、申报单位承诺
	
我们确认项目申报内容的真实性，并愿意承担相应的责任。

负责人签字：                            申报单位公章
                                           年   月   日




[bookmark: _Toc73546445][bookmark: _Toc73534300]二、供应商合法有效资质文件根据
（根据遴选文件要求提供以下资质文件）

[bookmark: _Toc73546446][bookmark: _Toc73534301]证明文件1 营业执照副本（复印件）


证明文件2 参加本项目前3年内在经营活动中无重大违法记录的声明







三年无违法记录的声明

北京市卫生健康委员会宣传教育中心：
我公司/单位在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
特此声明。


供应商公章：__________________
日      期：__________________





三、评分标准涉及的证明材料
（一）供应商基本情况（资信、资质等）

（二）供应商的业绩
1.近两年内类似业绩合同
	序号
	服务时间
	项目内容        
	合同金额
	最终用户名称
	联系人及电话
	履约情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


注：供应商应如实列出以上情况，如有隐瞒，一经查实将导致其遴选申请被拒绝。
 
2.合同证明
注：供应商应提供每个合同的首页、金额页、签字页

（三）项目方案

（四）项目人员配备
项目团队成员一览表

	序号
	姓名
	年龄
	学历
	技术职称/执业/职业资格
	从事相关工作年限
	在本项目中拟担任工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




主要人员简历表（格式）
	人员基本资料
	姓名：
	出生年月：        

	
	学历：
	毕业院校：

	
	所学专业：
	工作年限：

	
	执业或职业资格：
	技术职称：

	
	单位职务：
	从事相关工作年限：

	自
	至
	承担的项目业绩经验

	年    月
	   年    月
	

	年    月
	年    月
	

	年    月
	年    月
	

	年    月
	年    月
	

	年    月
	年    月
	




（五）服务承诺

1

