1、征选申请文件封面或扉页

正本（或副本）

攀枝花市托育补贴券发放平台企业
征选申请文件

征选申请人名称：（加盖公章）
年   月   日

2、征选申请函

申  请  函

致：攀枝花市卫生健康委员会

一、我单位自愿参加攀枝花市托育补贴券发放平台比选项目的征选。

二、我单位对提交的征选申请文件负责。贵方或授权代表可对我单位进行查询或调查，以证实提交的声明、文件和资料的真实性。

三、我单位完全理解贵方因法律和政策原因取消征选以及拒绝所有的征选申请，并对此类任何行动不承担任何责任。

四、如我单位中选，我单位承诺按征选文件要求签订合同，并将严格按照有关法律法规等相关政策开展工作。

五、征选申请文件有效期为递交征选申请文件截止日期后120个日历日内有效。

六、需要核实的资料，贵方或授权代表可以向下列人员查询：

联系人1：          电话：

联系人2：          电话：

征选申请人名称：（并加盖公章）

日期：   年   月   日

3、法定代表人身份证明书

（姓名），现系 （征选申请人全称）的法定代表人，特此证明。


注：1.身份证所在页盖章视为有效

2.征选申请人为非法人单位的，上述“法定代表人”指征选申请人的主要负责人

征选申请人名称（公章）：

日期：     年  月  日

平台简介

（自行编写，包括但不限于：平台名称、运营主体、成立时间、用户规模、技术实力、支付资质等）
5、服务应答表

	编号
	服务要求
	征选应答

（响应或不响应）
	说明

（若有偏离请详细列出）

	1
	有能力根据活动规则发放托育补贴券，确保婴幼儿监护人可正常领券及核销。按照补贴券发放工作部署及统一要求，能够通过移动端APP（手机GPS定位在攀枝花市范围内）实现领券、核销全流程。
	
	

	2
	具备消费券、补贴券发放活动工作能力。能提前预见和应对活动过程中的各类问题，及时回应社会关切，妥善处理客户投诉，确保补贴券发放平稳有序。
	
	

	3
	具备较强的宣传推广能力。平台能够利用自有渠道开展托育补贴券发放活动宣传工作，能够配合主办方开展多渠道宣传推广活动，扩大政策影响，提高政策知晓率和参与度。
	
	

	4
	能及时提供托育补贴券发放数据及分析报告，包括但不限于：发放张数、领取用户数、核销用户数、核销张数、核销率、参与托育机构数量等后台相关数据。
	
	

	5
	能自觉服从和主动配合政府部门监督管理，主动配合审计和绩效评价。制定补贴券信息安全等方面的风险防控预案，及时应对相关风险和问题。
	
	

	6
	本次服务不向政府方收取任何费用。
	
	


征选申请人名称（公章）：

日期：     年  月  日

6、服务方案

    由征选申请人根据比选公告中的服务要求及评分标准自行编写，格式不限。
征选申请人名称（公章）：

日期：     年  月  日

7、营业执照或法人证书复印件

8、资格承诺函

我单位           （征选申请人名称）在此郑重承诺：

    1.平台依法登记设立，且具备国家金融主管或监管部门许可的银行卡清算、银行卡业务或支付结算等经营范围。参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

    2.具有独立承担民事责任的能力；具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。

    3.免费提供发券、核销、材料审核、资金拨付等技术和服务。

我单位对于以上承诺的真实性负责。如有不实，我单位愿承担由此产生的一切法律责任和后果。

征选申请人名称（公章）：

日期：     年  月  日
















法定代表人身份证复印件








