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声 明

1.本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。
2.本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整。
3.本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人。
4.供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。
5.提交的所有资料均需加盖供应商公章。
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[bookmark: _Toc12612]营业执照及相关证书
1、 营业执照











2、 与本项目相关的资质证书（如有）
	序号
	证书名称
	证书有效期
	颁发机构

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


注：请后附证书复印件。





[bookmark: _Toc3552][bookmark: _Toc133103948]报价单
报价一览表
	项目名称：
	2026-2027年度海珠区“社工+”就业驿站服务项目

	服务周期：
	2026年2月16日-2027年12月31日

	报价明细表

	经费项目
	分项报价
（万元）
	备注

	人员经费
	
	

	专业支持经费（督导、培训学习费）
	
	

	专业服务和活动经费、信息技术支持
	
	

	日常办公费
	
	

	运营管理费用
	
	

	总价报价（万元）
	
	




注：
1.报价的小数点后保留两位有效小数。
2.报价包括本项目采购需求和投入使用的所有费用，包括但不限于工资薪酬、督导培训经费、服务活动经费、办公经费、考核奖励经费等。
3.本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。



供应商名称(加盖公章)：
日期：    年  月  日


[bookmark: _Toc4380]拟投入本项目的团队人员情况
	序号
	服务要求
	是否满足

	1
	配备一支不少于32人的全职项目运营团队，包含项目总部5人、驻点就业驿站工作人员20人、就业驿站服务助理7人（可安排“妈妈岗”）。
	

	2
	持有中级社会工作师证书且拥有5年以上社会工作服务经验人员不少于5人。
	

	3
	持有助理社会工作师证书人员不少于15人。
	

	4
	[bookmark: _GoBack]持有职业指导师证书、人力资源管理师职业资格证书、劳动关系协调员技能等级证书之一人员不少于3人。
	

	5
	所有人员必须与服务提供方建立直接劳动关系，具备相应专业技术资格（职称）或职业技能水平证书。
	

	6
	专业运营团队的全职人员不得兼职其他项目，要符合“四有”的要求，即有工资、有社保、有合同、有全职到岗。
	


注：以上服务要求满足的请提供：①团队人员配置表（含岗位名称、数量、人员姓名、所持证书）②相关证书证明材料复印件；③相关工作经验证明材料复印件。以上资料需加盖公章。
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[bookmark: _Toc8948]近三年同类项目业绩
	[bookmark: _Toc133103949]序号
	项目名称
	采购人名称
	项目预算
	合同总价
	服务年限
	签订时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：后附相关业绩复印件。请提供不少于三份同类项目服务合同或中标通知书复印件等业绩证明材料，需加盖公章。



[bookmark: _Toc8623]中小企业声明函（如有）

中小企业声明函（承接本项目服务为中小企业时提交本函，所属行业应符合采购文件中明确的本项目所属行业）
中小企业声明函（服务）
本公司（联合体）郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库﹝2020﹞46 号）的规定，本公司（联合体）参加（单位名称）的（项目名称）采购活动，服务全部由符合政策要求的中小企业承接。相关企业（含联合体中的中小企业、签订分包意向协议的中小企业）的具体情况如下：
 1.（标的名称），属于（供应商主营业务所属行业） 行业；承接企业为（企业名称），从业人员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
 2.（标的名称），属于（供应商主营业务所属行业） 行业；承接企业为（企业名称），从业人员__________________人，营业收入为__________________万元，资产总额为__________________万元1，属于（中型企业、小型企业、微型企业）；
……
以上企业，不属于大企业的分支机构，不存在控股股东为大企业的情形，也不存在与大企业的负责人为同一人的情形。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。
 企业名称（盖章）：__________________
 日期： 年 月 日
1：从业人员、营业收入、资产总额填报上一年度数据，无上一年度数据的新成立企业可不填报。
2：投标人应当自行核实是否属于小微企业，并认真填写声明函，若有虚假将追究其责任。



[bookmark: _Toc2898]调研问卷
	调研问卷表

	单位名称
	

	项目联系人
	

	联系方式
	

	调 研 内 容

	1.本项目“用户需求”是否都能满足？





2.有何其他意见和建议？






填报日期：                             
项目联系人签字：                            
供应商名称（加盖公章）：                           
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