附件3：
市场调查问卷
劳务派遣服务项目论证会资料（加盖公司鲜章、按目录顺序、缺项不予通过）
1.封面页（写明报名项目、报名企业、联系人、联系方式）
2.企业承诺书（见附件3.1）
3.报价表（见附件3.2）
4.具有独立承担民事责任能力的企业相关资质（企业许可证、企业法人营业执照、组织机构代码证、法人及被委托人身份证复印证、企业授权委托书原件）
5.提供近三年在三级医院劳务派遣服务的相关证明材料（包括服务合同及相关清单等）
6.企业其他资质材料

以上材料准备正本1份及副本6份，将材料一并装入密封文件袋内，并密封签章。


附件3.1
企业承诺书
桂林市中医医院：
我公司已认真阅读了贵院官网公布的市场调研信息，充分知悉并了解贵院针对本次采购需求调查内容，我方针对本次调查问卷的建议或者意见都已在本记录中进行了反映。
我公司同意贵院无偿采用我公司提交的采购需求调查问卷全部或部分内容作为贵院采购需求的内容，并无需承担任何责任。我公司保证所有材料（含电子版本）真实有效、依法合规。如被贵院核查为虚假材料的，我公司愿意承担一切后果。
特此承诺!


               单位名称（加盖公章）：
               联系人：
               联系电话：
                           年     月    日


附件3.2
报价表
	项目名称
	报名公司
	报价1（服务费）
	报价2（招聘服务费）
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备注：1.报价1（服务费）为劳务派遣人员每人每月收取的费用，派遣人员派遣期限不超过半个月的，其派遣服务费按半月计算，派遣人员派遣期限超过半个月不满1个月的，派遣服务费按1个月计算。
2、报价2（招聘服务费）为劳务派遣公司根据医院需求进行派遣人员招聘的，收取一定金额的招聘服务费,如无服务就不核算。





