广东省英德市人民医院项目报名表
	公司名称
	

	项目名称
	广东省英德市人民医院感染性疾病综合楼和肿瘤防治中心大楼视频监控存储设备采购项目

	类别
	序号
	资料名称
	是/否
	备注

	供应商证件
	1
	公司营业执照原件复印件
	　
	

	
	2
	法定代表人或企业负责人资格证明书及其身份证复件(正反面)
	　
	

	
	3
	公司法定代表人授权委托书原件、投标商代表身份证复印件
	
	

	
	4
	公司资质证书复印件（公司已在广东省政府采购智慧云平台注册入驻）
	　
	

	
	5
	公司纳税证明、公司财务报表
	
	

	
	6
	“信用中国”网站公司情况截图。


	
	

	
	7
	参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明
	
	

	
	8
	产品质量承诺书
	
	

	
	9
	相关项目业绩证明材料（与其他企业合作合同、协议、采购清单等）


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	所有证件必须加盖公章，资料真实有效


供应商盖章：            年      月     日
附件：

