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一、资格评审程序和办法
1.报名供应商按照合格制的原则进行审查。
2.审查合格后以企业资质、业绩、服务为主要评分依据，最终选定分数前三的合格供应商入围本项目。
二、响应文件
提交的响应文件必须包括但不限于以下内容。应保证提供评审资料的真实性，并承担相应的法律责任，一旦查实提供资料弄虚作假等情况，将直接取消比选资格。
（一）基本情况（法人递交材料无需提供第4-5项）
1.响应函（格式见附件）
2.营业执照复印件
3.法定代表人身份证复印件
4.法定代表人授权书
5.被委托人身份证复印件
6.企业简介
7.信用证明文件
8.业绩汇总表及证明材料
9.服务方案及承诺
10.参选人认为其他需要补充的材料
（二）编制要求
1.参选人的报名文件须提供电子版（.pdf格式）一份，发送至指定邮箱，报名文件为：响应函、营业执照、法定代表人授权书、法人及被委托人身份证复印件、企业简介、信用证明文件（法人参选请备注；漏项、多发视为报名无效）。主题为单位名称+项目联系人+联系电话，正文写明参选的具体项目，附件为压缩包，压缩包名称为单位名称+项目联系人+联系电话。
2.比选文件内容可根据自身情况另行补充完善。比选申请人应在比选申请文件封面加盖单位公章及法定代表人印鉴，胶装成册一式二份装于密封袋内，在密封处加盖公章，否则比选申请文件无效。
三、入围结果
1.入围结果在石家庄市供热管理集团有限公司官网https://www.sjzsgrjt.com/上发布。发布时间为响应文件递交后14个工作日内。
2.如出现重大变故，比选项目取消的，发布人保留因此原因在授标之前任何时候接受或拒绝任何响应，以及宣布比选无效或拒绝所有响应的权力，对受影响的参选人不承担任何责任。
四、其他
1.发布公告一天内，接受参选人提出的合理疑问，如有必要修改的比选文件在原路径发布。
2.参选人准备和参加比选活动发生的费用自理。




响应文件封面


（项目名称）





           响应文件




供应商：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（印鉴或签字）

    年   月   日
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响应函

石家庄市供热管理集团有限公司：

我公司自愿参加                      （项目名称）比选，并作如下承诺：
1．我方已仔细阅读研究了（项目名称）比选公告，自愿参加本项目的比选活动。
2. 我方已认真核对和检查了比选文件，全部内容均真实、准确，我方对此负完全责任，并愿意承担由此而引起的法律责任。
3、按要求及时提供相关文件。我公司提供的文件及所填写的内容均真实有效，若有虚假，我公司愿承担所有责任。


供应商：（盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：（印鉴或签字）
地址：
电话：
传真：




                               年    月    日
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