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一、工作内容及要求
1.闵行区政府质量奖资料评审
资料评审数量预估：30家组织。
1.1负责组建资料评审专家组；
1.2组织专家分别对每家申报组织资料进行评审，提交资料评审报告；
1.3组织专家集中进行资料评审，汇总形成一致意见；
1.4确定每家申报组织的资料评审得分；
1.5负责向评审办推荐进入现场评审名单。
2.现场评审
现场评审数量：22家组织。
2.1负责组建现场评审专家组报评审办；
2.2负责组织开展现场评审有关要求的培训；
2.3协助评审办与申报组织沟通现场评审有关准备事项，拟订评审计划、安排； 
2.4组织评审组开展现场评审工作，完成现场评审报告。
3.综合评价
3.1组织评审专家对经现场评审的企业进行综合评价；
3.2汇总形成综合评价报告；
3.3形成并提交获奖、入围组织的推荐名单。
4.评审反馈
4.1汇总资格评审结果形成报告报评审办，组织评审组相关专家对未通过资格审查的组织情况进行反馈；
4.2将资料评审结果向评审办进行反馈，提交各个组织的资料评审报告，组织评审组相关专家对未进入现场评审组织的资料评审结果进行反馈；
4.3将现场评审结果向评审办进行反馈，提交各个组织的现场评审报告；
4.4组织评审组相关专家将综合评价结果向评审办进行集中反馈，提交综合评价报告，形成推荐名单。
二、工作成果及时间要求
2025年5月15日前完成。
三、支付要求
1. 报价要求
本项目采购预算金额：39.2万元，与交货有关的所有费用应包含在报价中，采购人不再另行支付任何费用。投标人的投标报价不得超过预算限额。
2. 付款方式
签订合同之日起60日内，采购人向成交供应商支付合同总额60%的费用。成交供应商完成全部技术服务工作，获得验收合格单或验收合格报告出具且采购人收到成交供应商提交全额发票后十个工作日内，采购人向成交供应商支付剩余40%的技术服务费。


附件2
单位基本情况说明
一、基本情况
1．单位名称：
2．地址：
3．邮编：
4．成立日期或注册日期：
5．行业类型：
6．联系人姓名及职务：
7．电话/传真：

二、基本经济指标（到2024年度12月）
1.实收资本：
2．资产总额：
3．负债总额：
4．营业收入：
5．净利润：
6．上交税收：
7．从业人数：
三、其他情况
1．企业人员分类及人数(应包括管理人员、专业人员、其他辅助人员及人员专业\职称\人数)：     
2．企业资质证书情况：
3．企业荣誉情况：
4．其他需要说明的情况：

我方承诺上述情况是真实、准确的，我方同意根据招标人进一步要求出示有关资料予以证实。





单位名称（加盖公章）


法定代表人或受委托人（签名或盖私章）：

日期：


附件3
法定代表人证明书

上海市闵行区市场监督管理局   ：
兹证明  (姓名)，性别      年龄     身份证号码                ，现任我单位职务               ，系本公司法定代表人（负责人）。

附：法定代表人性别：      身份证号码： 
统一社会信用代码： 
单位类型： 
经营范围： 



单位名称：（盖章） 
日期：  年 月   日

法定代表人身份证（复印件加盖公章）



附件4
法定代表人授权委托书
闵行区市场监督管理局:
兹委派我公司先生/女士（身份证号：          其在本公司的职务是       ，联系电话         邮箱：         ）代表我公司全权处理2024年度闵行区政府质量奖评审项目的一切事项，若中标则全权代表本公司签订合同，并负责处理合同履行等事宜。
本委托书有效期：自年月日起至年月日止。
特此告知。

单位名称（公章）：
法定代表人（签字）：
签发日期：年月日



法定代表人及授权委托人的身份证（复印件加盖公章）




附件5

报价一览表

	项目名称
	2024年度上海市闵行区政府质量奖评审服务

	总报价
（包括所有采购内容、费用）
	小写
	

	
	大写
	

	交付时间
	

	备注
	


注：
1.所有价格均系用人民币表示，单位为元，精确到个数位。
2.投标总报价为本项目开始实施至招标人验收合格并交付使用的所有可能发生的费用。

单位名称：（盖章）


法定代表人或授权委托人：（签字或盖章）

日期：年 月  日
附件6
近三年承担的相关领域项目业绩一览表

	序号
	项目名称
	委托单位
	委托时间
	完成时间
	合同金额
	完成情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


注：
1、随本表附有效证明材料等复印件并加盖公章。未提供有效证明材料的业绩在评审时将不予认可。
2、本表中信息如有虚假，一经查实，其比选材料无效。


单位名称（盖章）

法定代表人或授权委托人： （签字或盖章）

日期：        年        月      日



附件7
 拟从事本项目的主要评审人员信息及相关工作经历
	序号
	姓名
	性别
	学历
	职称
	单位
	评审资格与经历

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注:、
评审人员必须是上海市政府质量奖审定委员会办公室2024年11月25日公布的上海市政府质量奖评审员库内的人员。

单位名称（盖章）

法定代表人或授权委托人： （签字或盖章）

日期：        年        月      日


