制表单位：大坪医院物资采购中心                                     竞价项目编号：DPYY-2018-09-03

竞价公司资质登记表

处置科室：医学工程科                                                                年    月    日

	项目名称
	
	竞价公司
	

	法人或全权代表名字
	
	联系方式（手机、邮箱）
	

	公司资质
	营业执照年检
	
	税务登记证
	

	
	组织机构代码年检
	
	相关回收资质
	

	
	承诺书
	
	国家企业信用信息公示系统截图（包括法人、股东、主要人员和经营范围等信息）
	

	
	备注：

1.联系方式应填写被授权人姓名、手机号码； 2.所提供的资质文件应有最新年检记录；3. 承诺书：竞价公司需承诺将所有报废医疗设备（不论材质）清理干净，且出院后需严格按国家相关要求处置，不得随意丢弃。承诺书需加盖公司公章。

	授权书
	公司法人授权书
	
	法人和被授权人身份证（复印件）
	

	
	投标公司给销售代表缴纳的社保证明
	

	
	备注：

1.法人授权书需明确授权范围，由法人和被授权人共同签字并加盖单位公章；2.需由法人或被授权人办理相关竞价事宜；3.当发生被授权人变更时，需重新授权并签章。

	审 核 人

意    见
	                                       审核人：           

	复 核 人

意    见
	 复核人：             


备注：1.审核意见以“√”表示“合格”、“/”表示不必审核，“×”表示不合格，有一项不合格，综合评定为不合格；2. 请务必按上述顺序提供厂家及代理商相关资质（加盖代理商公章），并保证真实有效，否则经过审查不合格者一律不得参标并视为自动放弃本次竞价。
