	报名资格符合性审查表

供应商名称（盖鲜章） ：                                         项目名称：

	序号
	审查内容
	是/否通过
	备    注

	
	
	是
	否
	审查未通过的原因
	

	1
	营业执照、税务登记证、组织机构代码证
	　
	　
	　
	三证合一的只需要提供具有社会统一信用代码的营业执照复印件

	2
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	　
	　
	　
	提供承诺函，格式自拟

	3
	具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	　
	　
	　
	提供承诺函，格式自拟

	4
	有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	　
	　
	　
	提供承诺函，格式自拟

	5
	参加本次比选活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	　
	　
	　
	提供承诺函，格式自拟

	6
	具有主管部门颁发的有效的会计师事务所执业证书
	
	
	
	提供复印件

	7
	法定代表人授权书
	　
	　
	　
	1.法定代表人授权书（原件）；
2.法定代表人身份证复印件；
3.被授权人身份证复印件；

	备注：
1.本表（供应商盖鲜章后）需装订在报名资料首页，供医院审查资格用。
2.报名资料请按以上顺序准备，封面上备注项目名称，联系人姓名、联系人电话，电子邮箱，自行编制目录和页码。以上资料均需加盖鲜章。

	                                        审计科（签名）：           年    月    日




1、 营业执照、税务登记证、组织机构代码证
三证合一的只需要提供具有社会统一信用代码的营业执照复印件，加盖公司鲜章
[bookmark: _GoBack]

2、 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
提供承诺函，格式自拟，加盖公司鲜章


3、 具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
提供承诺函，格式自拟，加盖公司鲜章


4、 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
提供承诺函，格式自拟，加盖公司鲜章


5、 参加本次比选活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录
提供承诺函，格式自拟，加盖公司鲜章


6、 具有主管部门颁发的有效的会计师事务所执业证书
提供复印件，加盖公司鲜章


7、 法定代表人授权书
简阳市人民医院：
本授权声明：                     （比选申请人名称）           （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方参加 “                                     项目”比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。


法定代表人签字：
授权代表签字：
比选申请人名称：         （盖章）
日    期：
注：（请在下面骑缝处加盖投标企业公章，居民身份证要求清晰）
（被授权人）
身份证复印件（正反面）
法定代表人（授权人）
身份证复印件（正反面）







