平罗县社会力量运营养老服务综合管理平台
招商报名表

	一、基本信息

	机构名称
	

	机构地址
	

	机构性质
	
	法定代表人
	

	成立时间
	
	注册资本
	

	统一社会信用代码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	业务范围
	

	二、资质与经验

	养老和医疗相关资质
	资质证书名称及编号：

	近三年内是否有养老服务相关项目运营经验
	（若有，请列举主要项目名称、运营地点、服务对象及规模如服务人数、服务时长等，并提供印证资料）

	三、财务状况

	上一年度营业收入（万元）
	

	上一年度净利润（万元）
	

	有无重大财务纠纷或不良记录
	（若有，请说明情况）

	四、团队情况

	机构现有员工数
	

	其中有资质证书的养老、医疗服务相关专业人员数量（如医生、护士、护理人员、康复治疗师、营养师等）
	

	五、对养老服务综合管理平台运营的初步规划与理念

	运营意向
（请在相对应的序号上打√）
	1.三大项整体运营；
2.仅运营平罗县智慧养老服务信息平台；
3.仅运营老年人医养服务中心（含银龄食堂、中医康复理疗区、生活照护区）；
4.仅运营适老化产品和康复辅助器具展销大厅

	单项目运营
竞争承诺
	平台三大项整体运营。1.平罗县智慧养老服务信息平台可接受的运营费    万元（不超过50万元）；2.老年人医养服务中心运营接受公告条件；3.适老化产品展销大厅愿缴纳国有资产有偿使用费    万元。

	
	仅运营平罗县智慧养老服务信息平台。可接受运营费    万元（不超过50万元）。

	
	仅运营老年人医养服务中心（含银龄食堂、中医康复理疗区、生活照护区）。1.可接受公告条件；2.可降低公告条件，具体有：

	[bookmark: _GoBack]
	仅运营适老化产品和康复辅助器具展销大厅。愿缴纳国有资产有偿使用费    万元。

	对运营项目的定位与目标
	

	拟采用的运营模式
	（如线上线下结合、资源整合等）

	六、其他

	机构认为自身参与本次招商的优势与亮点
	

	是否有其他需要向招商方说明的情况
	

	七、机构承诺

	本机构承诺，以上填报信息完全属实。如有不实，愿承担相应法律责任。

法定代表人签字：                     机构盖章：

日期：2025年    月    日



报名需提供的其他资料：1.报名机构资质证书（营业执照、法人登记证等）原件及复印件（原件审后退回，复印件加盖公章）；2.法定代表人身份证复印件；3.负责人、骨干力量及专业技术人员资质证书复印件；4.近三年内相关项目的业绩证明材料（如：合同复印件、验收报告等，加盖公章）；5.机构信用信息查询结果截图（包括“信用中国”网站、“中国政府采购网”等，加盖公章）。6.近一年度的财务报表或经审计的财务报告复印件（加盖公章）。
