附件1
	  报名资料目录表

	供应商名称
	

	项目名称
	清远市第三人民医院中药饮片供应服务项目

	
	供货公司
	序号
	资料名称
	请打“√”

	
	
	
	
	有
	无
	页码

	一
	供应商/代理商
证件

	1
	营业执照（三证合一）
	
	
	

	
	
	2
	法定代表人或企业负责人资格证明书及其身份证（正反面），联系方式，非法定代表人或企业负责人的授权委托书及被授权人的身份证（正反面），注明有效期，联系方式
	
	
	

	二
	相关证件
	3
	供应商未被列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单；不处于“中国政府采购网”中“政府采购严重违法失信行为信息记录”的禁止参加政府采购活动期间。（提供截图）
	
	
	

	
	
	4
	《药品经营许可证》或《药品生产许可证》
	
	
	

	
	
	5
	具有参加项目所具有的其他相应的许可证
	
	
	

	
	
	6
	项目成交业绩，需提供完整合同复印件等证明材料（含项目名称、合同时间、采购人、中标金额等信息）
	
	
	

	
	
	7
	服务方案（注明服务优势、送货时限、应急配送服务、质保期、履约售后保障及其他售后服务承诺书等）
	
	
	

	
	
	8
	项目需求响应表（见附件2）、中药饮片报价单（见附件3-2）
	
	
	

	
	
	9
	中小企业声明函（见附件4）、诚信参与市场调查及诚信报价承诺书（见附件5）
	
	
	

	
	
	10
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	证件审核人签名
	

	证件审核日期
	

	备注
	所有资料必须加盖公章，资料真实有效。
（此表填写好后，放入报名资料的首页，按目录表内容提供报名资料，否则视为无效资料）



