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参选文件格式
参选函
致：深圳市宝安区产业投资引导基金有限公司

根据贵方为(项目名称)项目招标采购服务的参选邀请,签字代表(名字，职务)经正式授权并代表参选银行（参选银行全称，地址）提交下述文件正本一份及副本一份：
1. 提供遴选通知中规定的全部文件，并保证所有文件真实有效。
2. 保证遵守遴选通知中的有关规定。
3. 保证忠实地遵守与评选人签订的协议，并承担协议中规定的责任及义务。
4. 愿意向贵方提供任何与本次评选有关的数据、情况、说明和技术资料。
5. 本次参选文件有效期为自评选日起  个日历日。
6. 与本次参选有关的一切正式往来信函请寄：                            
 




地址：                   
电话：                   
电子函件：               

参选银行授权代表签字：                           
参选银行名称（全称）：                            
参选银行公章                                     
日期                                           


评选一览表
（请各参选机构依据本通知附件3中评分参考以及说明事项如实进行填报）
填报单位（公章）：
	序号
	评审内容
	 数据/承诺
	
备注（如有）

	
	一级指标
	二级指标
	
	

	1
	整体实力
	资本充足率（总行）
	 
	

	
	
	不良贷款率（总行）
	 
	

	
	
	拨备覆盖率（总行）
	 
	

	
	
	流动性覆盖率（总行）
	 
	

	
	
	流动性比例（总行）
	 
	

	2
	服务承诺
	托管协议
	能/否按照时效性要求完成托管协议的拟定及签署
	

	
	
	托管账户
	能/否按照时效性要求完成托管账户的开立
	

	
	
	托管服务
	能/否满足评选方各项资金托管服务要求
	

	3
	贡献度
	税收增量
	
	

	
	
	税收贡献 
	
	

	
	
	总部是否在深
	是／否
	

	4
	托管费用
	本次托管服务费用报价
	
	

	5
	

服务经验
	序号
	已建立托管合作关系的深圳地区政府投资基金
	 规模
	
（各参选银行可根据自身填报情况增减此项行数，若有超出本页的部分需保持格式相同且双面打印。）

	
	
	1
	
	
	

	
	
	2
	
	
	

	
	
	3
	
	
	

	
	
	4
	
	
	

	
	 
	共计
	 
	  
	


参选保证书

致：深圳市宝安区产业投资引导基金有限公司
（参选银行全称）参加贵方组织的深圳市宝安区产业投资引导基金有限公司托管合作银行的评选，并对以下事项进行保证：
1. 遵守《中华人民共和国招标投标法》，严格按照评选人的要求进行参选，不进行任何破坏评选活动的行为。
2. 保证我方符合遴选通知遴选公告第二条所述“参选银行资格要求”。
3. 保证我方具备满足遴选通知附件2“服务内容及要求”条款所需资质、人员以及专业能力。
4. 保证参选文件符合遴选通知附件1第三条第（三）点所述“参选文件”的要求。
5. 保证参选文件所提供的全部资料真实、可靠、有效及准确，并接受评选方的审查和现场核实要求。如果所提供的资料有欺诈和严重失实情况，评选方有权取消本机构资格。
6. 若获选，保证按照遴选通知附件1第四条第（五）点所述，按照时间进度安排与评选人签署资金托管协议并进行托管账户开立、启始托管运作等事项。
7. 如出现违反上述保证的行为，我方将承担相应的法律责任。



参选银行名称（盖章）：                               
参选银行授权代表(签字):                             
日               期：                               



法定代表人（或机构负责人）授权书

致：深圳市宝安区产业投资引导基金有限公司

    本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）在下面签字的（法定代表人或分行负责人姓名、职务）代表本公司授权（单位名称）的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的参选，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
　　
本授权书于__________年_____月_____日签字生效,特此声明。


法定代表人或机构负责人签字：__________________

被授权人签字：_______________________________

公司盖章：                                   


被授权人姓名：
职　　　　务：
详细通讯地址：
邮 政  编 码：
电　　　　话：



