资格审查文件

项目名称：                              

    投标单位：                              
    联 系 人：                              
联系电话：                              
报名时间：                              
    签名盖章：                              

南昌大学附属口腔医院

招标采购办
第一部分  资格审查须知

	1.
	申请文件的组成和要求

	1.1
	申请人应报送的资格审查申请文件的具体内容和编排顺序如下：

资格审查申请文件封面;

资格审查申请文件总目录或索引（总目录或索引格式由申请人自行设计）；

申请人致函（附件1）；

由申请人法定代表人为授权委托人签署（签字或盖章）颁发的授权书（附件2）；

申请人法定代表人和授权委托人身份证的正反面复印件加盖公章；
承诺函（附件3）；

申请人须提供企业营业执照复印件加盖公章；
申请人三级甲等医院服务案例（附件4）；

申请人认为有必要提供的其他资料；


	1.2
	申请人提交的申请文件应客观、属实。如投标方无故不参加投标活动或迟到2次以上（1年内）、提供虚假材料、近三年内经营活动中有重大违法记录、采取不正当手段诋毁或排挤其它供应商、恶意串通或行贿、拒不签订或不如实履行采购合同、无事实依据恶意投诉，或有其它违法违规行为干扰招标活动的，招标人有权取消投标申请人的投标资格，并将该投标厂商列入供应商黑名单，3年内不得参与我院任何采购项目投标。如果招标人因此遭受损失，投标申请人应予以赔偿，并且承担相应的法律责任。

	2.
	申请文件的形式和签署

	2.1
	申请文件应装订牢固、美观。

	3.
	申请文件的递交审核

	3.1
	投标申请人应按前款规定的时间、地点递交申请文件。

	3.2
	招标人有权拒绝接收在本条规定的截止时间以后收到的以及未递交到本条规定地点的任何申请文件，被拒绝的申请文件将原封退还投标申请人。


第三部分  附件

附件1  投标申请人致函参考格式

附件2  授权书参考格式

附件3  承诺函
附件4  三级甲等医院服务清单

附件1：投标申请人致函参考格式
投标申请人致函 

致：   南昌大学附属口腔医院  ：

在充分研究上述招标项目之资格审查文件中规定的要求和条件后，我们谨此向你们递交                                 （招标项目名称）投标资格审查申请文件，并以此申请作为上述招标的合格投标人。

我们承认你们指定的代表有权为证实我们递交的声明、文件及资料或验证我们的财务和技术状况进行调查。为此，我们授权任何相关的个人或公司向你们提供所要求的和必要的真实情况和资料以证实我们在资格审查申请文件中所填报的各项内容。

我们在此郑重承诺：如果在该项目投标资格审查过程中或者在投标过程中或者在中标后，招标人或者有管辖权的招标投标行政监管机构发现并查实我公司在所填报的该项目资格审查申请文件中存在提供虚假或不真实的信息或者伪造数据、资料或证书等情况，不管招标人或有管辖权的招标投标监管机构是否有合法的处罚依据，我公司将无条件地自动放弃该项目的投标资格和中标资格；如果我公司已经收到中标通知书，我公司无条件地承认，我公司所收到的该项目中标通知书为无效文件，对招标人不具任何法律约束力；由此造成的任何后果和损失均由我公司承担。

本段承诺具有相对独立性，不管是否有其他相反的说明，本段承诺既是我公司投标资格申请文件的有效组成内容，也是我公司获得投标资格后所递交的投标书的有效组成内容，是我公司真实意思的表示，对我公司在与该项目有关的任何行为中始终具有优先的法律约束力。

我们完全理解并接受你们在资格审查文件中关于上述招标项目之资格审查工作的所有安排以及你们根据情况需要可能做出的适当调整。

如你们需要我们提供任何进一步资料，请与下述人员联系：

姓名:________________________ 

联系电话和地址:_____________________________________

我们声明，我们所填报的资料是完全真实和准确的，并愿为此承担任何法律责任。

投标申请人（公司名称及公章）：

法定代表人或授权委托人（签字或盖章）：

日期：

附件2：授权书参考格式

授权书

本人            （身份证号：                        ），作为（公司名称）                   法定代表人，在此授权我公司          先生/女士（身份证号：                    ）作为我公司正式合法的代理人以我公司名义并代表我公司全权处理                        （项目）招投标业务办理及合同签订等相关事宜。

本授权书限期自           起至             止。

在此授权期限内，被授权人所实施的行为具有法律效力，授权人予以认可。

                                        （公司名称及公章）

                          法定代表人（签字或盖章）： 

                          日期：                    

	授权人身份证复印件正面
	授权人身份证复印件反面

	被授权人身份证复印件正面
	被授权人身份证复印件反面


附件3： 承诺函
承诺函

南昌大学附属口腔医院：　　

我公司郑重承诺在本次招标活动中，不存在借用、挂靠资质，围标、串标等违法违规行为，承诺所提交的材料是真实、有效的，复印件与原件一致的。申请人隐瞒有关情况或提供任何虚假材料，自行承担一切法律后果。我公司将自觉接受招标人、其他投标人、广大群众监督，若发生违诺行为，自愿接受任何处罚。
              （公司名称及公章）

                         承诺人（签字、盖章）：

                                     日期：    
附件4： 三级甲等医院服务案例
	序号
	医院名称
	服务内容
	服务年限
	是否国优
	备注

	示例1
	XX医院
	保洁、工程、绿化、医疗辅助
	10年
	是
	服务内容至少包括五项中的三项

	示例2
	XX医院
	保洁、绿化
	2年
	否
	服务内容至少包括五项中的三项

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


以上案例需正在提供服务，需提供签订的合同文本关键页扫描件（能体现双方单位名称、服务内容、合同期限、金额、签章页）及医院等级证明材料。
国优是指国家住建部门颁发的物业管理示范大厦项目荣誉，选是的需提供相关证明材料。
