2025年救助儿童会框架协议
B9 会务服务招标

投标方答复函

第1部分  投标方一般业务信息
1. 一般信息
	机构名称：

	联系人姓名：

	电话：
	传真：

	电子邮件：
	母公司（如果适用）：

	主要地址：


	注册地址：


	付款地址：



	注册号：
	税号：

	注册年份：
	年营业额：


2. 请提供有关机构类型的详细信息（制造商、经销商等）：

3. 请列出机构内将服务于救助儿童会合作事宜的工作人员。应该指定至少一名工作人员作为面向救助儿童会的主要联络人员：

	姓名
	职称
	在与救助儿童会的合作事宜中的角色
	直拨电话号码
	电子邮件地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.请提供至少2份客户推荐信息，供救助儿童会联系（最好是非政府组织）：
	客户机构
	联系人
	电话号码
	电子邮件地址
	联系信息

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. 投标方是否能够接受使用我方的合同模板（详见招标公告中）
是
 FORMCHECKBOX 

 否 
 FORMCHECKBOX 

6. 投标方是否能够接受并遵守我方所附的救助儿童会的《采购条款》、《儿童保护政策》、《反舞弊和腐败政策》及《IAPG代理商和供应商行为准则》（详见招标公告中）
是
 FORMCHECKBOX 

 否 
 FORMCHECKBOX 

第2部分  投标方的商业参数
1. 投标方是否可以提供最新年度财务报表和审计报告？
是 FORMCHECKBOX 

 否  FORMCHECKBOX 

*若选择“是”，请另外单独提交相关材料。
2. 投标方针对INGO是否有长期折扣？
是 FORMCHECKBOX 
（         折；        年）
 否  FORMCHECKBOX 

3. 投标方收取的服务费比率，全价和可提供优惠价各列一栏。（若投标方的服务费比例 ， 存在阈值区别或者地域区别，请详细说明填写。）

4.投标方能够接受的付款周期及付款条件（如：月结、每个订单货到付款或者是提前预付比例等）

5. 投标方是否能够接受先提供发票再付款？（注：必须提供国家税务正规发票）

是 FORMCHECKBOX 

 否  FORMCHECKBOX 

请提供投标方所能开具的发票内容：
第3部分  投标方的能力参数
1. 请阐述投标方可以覆盖的业务范围百分比（如：国际？国内？国内市级覆盖率？国内县级覆盖率？国内乡镇级覆盖率？）；填写可以覆盖的省份。
2. 请逐一填写投标方可以提供的服务，包括：会场租用、茶歇、用餐、客房、接送机、租车、票务、签证、意外保险、翻译、会展服务、劳务代理、驻场人员服务、签到、主持、礼仪等其他会务服务。

3.请阐述投标方提供的取消预定服务政策。
4.请阐述投标方提供的售后和投诉反馈机制（若有）。
5. 请阐述投标方提供的专人服务政策。
6.投标方是否与救助儿童会进行过合作?
是
 FORMCHECKBOX 

 否 
 FORMCHECKBOX 

若合作过，请具体说明年限等；

7.投标方是否可提供在线预订系统？

是
 FORMCHECKBOX 

 否 
 FORMCHECKBOX 

*若选择“是”，请另外单独提交相关材料。

8.投标方是否可以长期（每月）代发小额顾问费用？
是
 FORMCHECKBOX 

 否 
 FORMCHECKBOX 

若可以，请填写：（1）服务费、税费：

                          （2）开具发票的内容：
第4部分：投标方对合规性的确认
作为投标方，我方确认满足并遵守以下文件的要求：

· 产品的规格要求
· 投标条件
· 救助儿童会的采购条款 
· 救助儿童会的儿童保护政策
· 救助儿童会的反贿赂和腐败政策
· IAPG行为准则
我们在招标中包括下列文件和信息：

· 第1部分  投标方一般业务信息
· 第2部分  投标方的商业参数
· 第3部分  投标方的能力参数
· 招标需求要求的其他信息
我们确认我们的报价以及上述声明对救助儿童会有效。

	投标方签字确认：
…………………………………………………………………….

签名 

…………………………………………………………………….


姓名

……………………………………………………………………..


职称

……………………………………………………………………..


公司（章）
……………………………………………………………………...


日期

                                                                                       


表单编号：SC-PR-12c – 投标人答复函（1.0版）

