项目基本情况表
	序号
	公司全称
	产品品牌
	规格型号
	联系人姓名
	联系电话
	联系邮箱
	备注
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填表说明：
1、根据项目情况，品牌、型号没有的不用填；
2、请将该表命名为：项目名称+公司全称+基本情况表，请用此表中的联系邮箱发送资料；
[bookmark: _GoBack]3、发送邮件时将此表的EXCEL版作为附件一起发送，即一封邮件包含两个附件：获取比选文件所需（附件1）资料的PDF版和（附件2）的EXCEL版。
1.法定代表人授权委托书
注：法人投标无须填写
致：郑州大学第五附属医院
我 （法定代表人姓名）系 （投标人全称）的法定代表人，现授权 （授权代表姓名） 、职务 代表我公司参加贵单位组织的（填写项目名称）的议价活动。
该代理人代表我公司负责本次比选活动及处理相关事宜，以我方名义所签署的一切文件、合同等相关法律文书，均由我公司承担法律责任。
授权权限为：本项目比选及履约期间。代理人无转委托权。
注：有效期自议价公告之日起6个月以上

法定代表人（签字或盖章）：代理人（签字）：
授权单位（加盖公章）：联系方式：
授权单位地址：年月日

附：法定代表人和委托代理人身份证正反面原件1:1扫描或复印，画面清晰

2.1.厂家及经销商营业执照
注:厂家及各级供应商营业执照、工商税务登记证、组织机构代码证或三证合一；



2.2厂家到供应商的逐级授权
注：厂家投标不需此件



2.3产品的质检报告或质量认证等资料


3.提供2022年度以来任意一年经审计的财务审计报告，成立不满一年提交基本户银行出具的资信证明
4.2024年1月1日以来至少一个月纳税凭证和社保缴费凭证
5.1.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力


致：郑州大学第五附属医院（采购人）：
我已方获悉贵单位公示的采购项目 （项目名称）的全部内容，在本项目中承诺如下：
我方具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

特此承诺！








供应商名称（单位盖章）：
日期： 年月日


5.2.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录

致：郑州大学第五附属医院（采购人）：
我已方获悉贵单位公示的采购项目 （项目名称）的全部内容，在本项目中承诺如下：
我方参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

特此承诺！








供应商名称（单位盖章）：
日期： 年月日
5.3.与采购人、采购人的附属机构没有行政或经济关联

致：郑州大学第五附属医院（采购人）：
我已方获悉贵单位公示的采购项目 （项目名称）的全部内容，在本项目中承诺如下：
我方与采购人、采购人的附属机构没有行政或经济关联。


特此承诺！








供应商名称（单位盖章）：
日期： 年月日
6.1.失信被执行人查询截图
注：查询网址“信用中国”网（ www.creditchina.gov.cn）。

6.2.重大税收违法失信主体查询截图
注：查询网址“信用中国”网（ www.creditchina.gov.cn）
6.3.政府采购严重违法失信行为记录名单
注：查询网址“中国政府采购”网（ www.ccgp.gov.cn）

