附件一
报价一览表
项目名称：

项目编号：                                  

	盱眙县人民医院2024、2025年度零星维修服务项目框架协议采购

	按最终审定金额下浮：        %


                                供应商全称（公章）：

                                日期：      年     月    日
附件二
资格要求的证明文件

    如果本项目申请人的资格要求中要求提供的，必须提供。

及供应商认为有必要提供的资料。

附件三
法定代表人资格证明

单位名称：

地址：

姓名：     性别：      年龄：      职务：

系 （供应商名称）的法定代表人。为参与  （项目名称）         项目，签署上述项目的响应文件、进行报价、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

                                       供应商： （加盖公章）  

    年     月     日

附：法人身份证
附件四
法人授权书

本授权书声明：____________（供应商名称）授权________________（被授权人的姓名）为我方就            号项目框架协议采购活动的项目负责人，以本单位名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。

本授权书于______年____月____日起生效，特此声明。

    被授权人身份证号码：                              

被授权人联系电话：（手机）                          

授权单位名称：（公章）
法定代表人：（签字或印章）

单位地址：                                         

日期：                                         
附：被委托人身份证正反面复印件

附件五

《满意度考核表》

    根据以下考核表中所列的考核项目及扣分情况，每扣一分，当期结算费用扣除200元。

考核周期：  年   月   日   至   月    日  

	序号
	考核项目
	扣分
	备注

	1
	技术负责人、施工人员接到交办内容未在规定时间内到达现场，扣1分/次。
	
	

	2
	工作未完成或未经批准擅自离开现场，扣1分/次。
	
	

	3
	逾期未完成交办内容的，扣2分/天。
	
	

	4
	以次充好，虚报采购价格，扣5分/次。
	
	

	5
	与科室人员发生冲突，扣2分/次，情节严重的扣5分/次。
	
	

	6
	维修质量不达标或相同问题短时间内多次维修，扣2分/次，并负责无条件返工。
	
	

	7
	维修工作完成后未及时清理施工现场，扣2分/次。
	
	

	8
	维修过程中的操作影响医院正常诊疗秩序，扣分5分/次。
	
	

	9
	未经同意擅自更换技术负责人、施工人员的(有变更手续经单位书面同意的除外)，扣5分/次。（每年度仅有一次变更机会）
	
	

	10
	由于忽视安全生产而造成的安全责任事故扣10分/次，并承担安全责任。
	
	

	合计
	
	


填表人：

被考核单位：（签章）                    考核单位（签章）：

日期：   年   月   日                  日期：   年   月   日
