附件1：
技术及服务要求
南通大学附属医院从服务学生角度考虑，为提升服务质量引进院区自助洗衣运营商。供应商应该充分站在院方角度考虑，以服务学生，打造安全、便捷、卫生为目的，在项目投资的装修和洗衣设备投入应采用优势材料，高端设备，利用先进的物联网和互联网技术，为学生洗衣服务提供安全、卫生、便捷的服务。
1、相关需求（包括但不限于）：南通大学附属医院12号楼，计划铺放6台自助式洗衣机、2台干衣机。
2、按季度预交水电费1500元/季度，按实结算。
3、服务期限：服务期暂定为三年，以实际签订时间为准。合同每年一签，当年合同期满后，经考评合格、双方协商一致后再书面续签一年合同。








[bookmark: _GoBack]附件2：
合作建议方案文件书装订顺序

1、封面（公司、项目、联系人、联系方式）
2、目录
3、营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一营业执照（副本）
4、法定代表人授权书（原件，格式见附件3）暨经办人授权书，法人、经办人身份证（复印件）
5、类似业绩
6、供应商认为需要提交的其他资料

注：请务必按以上顺序装订资料，如有非中文资料，请同时提供中文翻译件。









附件3：主要表格格式
附件3-1：
[bookmark: _Toc354125253]法定代表人身份证明书

投标人单位名称：                                 
投标人单位地址：                                 
姓    名：             性别：          
年龄：           职务：               
系：     (投标人单位名称)          的法定代表人。
特此证明
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投标人(盖单位章)：                   

日   期：        年      月      日


[bookmark: _Toc354125254]附件3-2：           授权委托书

本人        (姓名)系                (投标人单位名称)的法定代表人，现委托                    (姓名)（身份证号：                 )为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、撤回、修改         (项目名称)投标文件，签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                 
代理人无转委托权。
代理人：                    性别：             年龄：           
联系电话：                部门：             职务：           
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                投标人：                           (盖单位章)

                  法定代表人：                         (签字或印章)

日期：                
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