附件1：
采购需求调查反馈资料

采购项目名称：广州医科大学附属妇女儿童医疗中心2025-2029年银行服务采购类项目
1、 项目概况
1、采购项目名称：广州市妇女儿童医疗中心重设基本户、一般户及工会账户服务银行项目

2、采购项目内容：重新选择服务银行，为采购人提供基本户、一般户及工会账户银行服务。

3、采购银行数量：数量1-3家，具体见下表。

	包组号
	项目内容
	服务期限
	中标人数量

	包组一
	基本户，包含：医保（含异地）回款、公医回款，职工代发薪，支付业务，公积金缴存，缴交个人所得税，供应商结算款
	自正式签订合同之日起算五年
	1家

	包组二
	一般户，五个院区POS机收单和线上缴费（商户号结算），现金送行。
	自正式签订合同之日起算五年
	1家

	包组三
	工会账户
	自正式签订合同之日起算五年
	1家


4、服务期：5年

5、主要服务内容：包括银行账户和资金管理服务、医院患者就诊智能化建设、信息化建设及管理咨询服务等。

（1）银行账户和资金管理服务，主要包括：医院基本账户及结算账户管理、零余额账户管理、定期存款账户管理、日常业务结算、资金对账、上门收送款、上门收送各类凭单、POS机、ATM机、存款利率上浮、网上银行、银企直联、代发职工薪酬、支付业务、公积金缴存、五个院区POS机收单和线上缴费（商户号结算），现金送行等。

（2）医院患者就诊智能化建设，主要包括各类能优化患者就诊流程、丰富结算方式、提升满意度的线上及线下智能化建设所需硬软件建设及相关配套服务；医院各类信息化建设相关的系统开发、升级和维护服务，相关硬件配备、业务培训等；医院各类提升管理水平的相关咨询、评审、培训等服务。
二、调查反馈资料
（一）贵单位的基本情况
	单位名称
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	法定代表人
（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	与本项目采购需求相关的资质证书
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


（二）供应商资格要求
本项目供应商资格条件如下：
1、具备《中华人民共和国采购法》第二十二条资格条件。

2、投标人没有列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（相关主体信用记录通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询）。

3、应邀银行必须是广州市地区级别机构，投标人为支行（或下属营业网点）的，须提供总行或分行针对本项目的唯一授权书。

4、本项目不接受联合体投标，采用资格后审方式。
（三）供应商应按以下表格内容提供相关说明材料
	行业发展状况
	（包括但不限于：行业现状、痛点分析、未来发展趋势等）

	市场供给情况
	（包括但不限于：潜在供应商的数量及市场占比情况、市场价格构成、市场竞争程度、潜在供应商的数量、履约能力）

	资质要求
	（包括但不限于：可能涉及的企业资质、产品资质及人员资质）

	涉及的相关标准和规范
	

	同类采购项目历史成交信息简述
	

	风险管控分析
	包含但不限于国家政策变化应对措施、实施环境变化应对措施、重大服务标准变化应对措施、成本变动应对措施、出现损害国家利益和社会公共利益情形应对措施等

	其他有关事项
	


（四）供应商简介
1.情况介绍表
	单位名称
	

	地址
	

	成立日期
	
	法定代表人
	
	职务
	

	中小微企业
（请填写：中型、小型、微型）企业
	
	联系人
	
	职务
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	单位简介及机构设置(单位性质、发展历程、经营规模及服务理念、主营范围、技术力量、实施履行合同所必需的设备等)
	

	单位概况
	注册资本
	万元
	建筑面积
	M2

	
	职工总数
	人
	生产经营面积
	M2


注：1.中小微企业是指《政府采购促进中小企业发展管理办法》（财库〔2020〕46号）《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业[2011]300号）规定的。《中小企业声明函（服务）》详见附件。
2. 提供企业服务客户范围及行业占比情况
2.企业股东构成情况表
	企业名称
	

	注册地址
	
	企业类型
	

	法定代表人姓名
	
	电话
	

	股东及出资信息

	序号
	股东名称(姓名/股东全称)
	股东类型
(自然人股东/法人股东)
	身份证号
/统一社会信用代码
	出资额(万元)
	出资方式
	占全部股份比例

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：
1.股东或出资人为自然人的，填写自然人姓名及身份证号；股东或出资人为法人的，填写法人企业全称及统一社会信用代码。出资方式填写：货物、实物、工艺产权和非专利技术、土地使用权等。
2.供应商必须如实填写股东构成情况，具体信息情况应与“国家企业信用信息公示系统” (网站：http://www.gsxt.gov.cn/)查询的信息一致。
3.资质及荣誉
	序号
	类型
	资质/证书名称
	发证机构
	发证日期
	有效期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


注：以上证书均须在有效期内，如证书设有有效期的，有效期要求不少于截止当日或已办理延期手续；如证书没有设置有效期要求的，视为长期有效。
资质类型分为企业资质、产品资质、荣誉证书
4、服务机构情况
	分项
	基 本 情 况
	联系人/联系电话/传真

	设在广东省内的服务机构情况
	机构名称：
地    址：
负 责 人：
服务机构性质：企业自有 /委托代理
	姓名:
电话:
传真:


（五）供应商综合实力
1.管理及技术人员
	序号
	姓名
	职务
	曾主持/参与的同类项目经历
	职称/资质

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：提供上述人员相关证书复印件，如管理人员、配送人员等。
2.同类项目经验
	序号
	客户名称
	项目名称
	服务年限
	总服务就餐人数
	床位数
	食杂类用量（斤）
	下浮率
	总合同金额
	签订时间
	联系人及电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：提供2020年1月1日以来同类项目（包括但不限于广州市三甲医院等同类单位）经验的完整合同复印件。
（六）服务工作目标、内容及方案
可按要求递交完整的供应服务方案设计，说明各分项计划，图表、文字说明书等资料， 
（七）供应商认为必要的其他内容（服务承诺、增值服务等）                                  
1

