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[bookmark: _Toc153310825]一、投标函

呼伦贝尔市医疗保障局：
根据呼伦贝尔市2026年医疗保障基金竞争性定期存款项目的招标公告，我方已详细阅读全部内容，决定参加该项目。代理人       （全名、职务）     经正式授权并代表供应商  （供应商名称）  郑重声明如下几点，并对之负法律责任。
1、向采购人提交响应文件正本1份和副本7份。
2、我方响应文件自响应文件递交截止日（    年  月  日）起至     年    月    日有效，有效期为    天。
3、我方同意提供可能要求的与本次采购有关的一切数据或资料，并对其真实性负责。
4、与本响应文件有关的一切正式往来请按下列地址和方式联系：
地址：                       邮编：                
电话：                       传真：                


供应商名称（公章）：                               
法定代表人或授权代理人（签字）：                   
[bookmark: _Toc153310826]日期：     年    月    日
二、法定代表人授权委托书

呼伦贝尔市医疗保障局：
兹授权           （称为授权代理人）为我单位参加贵单位组织的呼伦贝尔市2026年医疗保障基金竞争性定期存款项目的代表人，全权代表我单位处理在该项目采购活动中的有关事务，并签署有关响应文件、签订合同、履行合同等一切事宜的合法代理人。我单位对授权代理人的签名负全部责任。
授权期限从         年      月     日（该项目开始）起至        年      月     日（该项目结束）止。
授权代理人无权转委托。

附：代理人、法定代表人身份证复印件（正反面）
                              
授权代理人姓名：                                   
身份证号码：                                       
电话：                                             

供应商名称（公章）：                               
法定代表人（签字或印鉴）：                         
[bookmark: _Toc153310827]日期：      年     月     日  
[bookmark: _Toc153310828]三、企业经营信誉及风险控制承诺书

呼伦贝尔市医疗保障局：
根据呼伦贝尔市2026年医疗保障基金竞争性定期存款项目的相关规定，        （供应商名称）          特向你方郑重承诺：本机构依法开展经营活动，近3年内在经营活动中无重大违法违规记录，法定代表人、财务及其他部门负责人、专职人员在近3年内无重大违反金融财经法律法规的行为。本机构内部管理规范、内控制度健全、具有严格的操作规程和措施，具有良好的经营信誉、风险控制能力及履行协议的能力，近3年内未发生金融风险及重大违约事件。
特此承诺。
（供应商可自行增加有关企业经营信誉承诺的内容。）

附：公共信用信息报告



供应商名称（公章）：                               
法定代表人或授权代理人（签字）：                   
[bookmark: _Toc153310829]日期：       年      月     日
四、供应商资格证明文件

供应商的资格、资信证明资料，包括但不限于：
1、营业执照；
2、《金融机构法人许可证》或《金融机构营业许可证》；
3、有关监管指标达标情况证明资料；
4、内部管理及风险控制能力证明资料；
[bookmark: _Toc153310830]5、供应商认为有必要提供的其他资料。













五、供应商指标情况表

	序号
	指标
	供应商指标数据

	1
	经营状况35%
	2025年总行财务报表
净资产总额
	2025年末：               万元

	2
	
	2025年总行财务报表
资本充足率
	2025年末：               %

	3
	
	2025年总行财务报表
不良贷款率
	2025年末：               %

	4
	
	2025年总行财务报表
资产利润率
	2025年末：               %

	5
	
	2025年总行财务报表
流动性比例
	2025年末：               %

	6
	贡献程度25%
	2025年支持呼伦贝尔市建设“五大任务”相关贷款，以及对本地区小微企业、乡村振兴领域贷款累计投放量
（万元）
	2025年末：               万元

	7
	
	2025年人民银行统计口径银行机构在呼伦贝尔市的存贷比水平
（%）
	2025年末：               %

	8
	利率水平30%
	存款利率
	定期存款年利率             %
大额存单年利率             %


注：（1）供应商务必确保上表数据的真实性和准确性，并提供证明材料；
（2）评选委员会有权对供应商提供的数据进行核实，如发现就个别数据与监管数据不一致时，供应商须进行澄清和说明，并提供证明材料；
（3）若供应商存在恶意谎报数据情况，将被视为提供虚假材料，响应文件将被否决。

附：总行财务报表、贷款统计报表、存款利率文件等材料



供应商名称（公章）：                               
法定代表人或授权代理人（签字）：                   
[bookmark: _Toc153310831]日期：      年     月      日
六、服务方案

服务方案应包括但不只限于以下内容：
1、供应商基本情况介绍；
2、内控管理建设情况；
3、保证存款资金安全性的措施；
4、医保基金保值增值服务情况（服务质量、信息系统建设情况、报送存款证明材料、划缴存款本金和利息、资金收支及时性等）；
5、财政预算资金相关管理经验；
6、对呼伦贝尔市医疗保障事业做出的贡献；
7、供应商认为可以提供的利于采购人的增值服务承诺。
8、其它需要说明的内容。
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