2026年救助儿童会框架协议
C2 商品类采购服务招标

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. 请填写《工商营业执照》上所写的营业范围：

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. 投标方是否尊重并遵守救助儿童会的《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？商品折扣基于京东价格，在不含运费、集中购买、分包、统一发货所产生   的其他费用的基础上，进行填写。
是 FORMCHECKBOX 
（         折；        年）
 否  FORMCHECKBOX 

3.    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）

4.    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：
5.  投标方阐述售后服务方案（内容包括：退换货条件、紧急情况响应方案。）
6. 投标方是否有自有仓库？若有，请告知仓库面积。
第3部分  投标方的能力参数
1.   投标方在单个订单中，可以完成的商品种类（请勾选最大范围，特别注意是指单个订单中。）
      150 - 199种  FORMCHECKBOX 
        100 - 149种   FORMCHECKBOX 
      50 - 99种    FORMCHECKBOX 
         10 - 49种   FORMCHECKBOX 
      10种以下 FORMCHECKBOX 

2.   投标方货运可及地区域（请勾选最小级别的可及区域）
      村级地 FORMCHECKBOX 
        镇级地  FORMCHECKBOX 
      县级地   FORMCHECKBOX 
         市级地  FORMCHECKBOX 
     
3.   投标方是否提供一下服务：
（1）提供分散采购后，设置集中货仓的服务。 是 FORMCHECKBOX 

  否  FORMCHECKBOX 

（2）提供按不同目的地独立分包、贴标、配清单的服务。     是 FORMCHECKBOX 

  否  FORMCHECKBOX 

（3）提供同一批次统一向不同地点发货，物流实时追踪更新，完成到货清点对接的服务。     是 FORMCHECKBOX 

  否  FORMCHECKBOX 

4.  投标方阐述质保期限承诺
5.  投标方阐述质量赔付承诺

6. 投标方阐述是否与我机构合作过，并说明合作的范围及年限。
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）

