[bookmark: _Toc11435]供应商资格证明文件
（1）基本资格条件：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；
 1、提供统一社会信用代码的营业执照或其他组织经营的合法凭证或自然人的提供身份证明文件； 
2、财务状况报告：提供具有财务审计资质单位出具的2022年度财务报告或磋商前六个月内其基本账户银行出具的资信证明或财政部门认可的政府采购专业担保机构出具的担保函，以上形式的证明资料提供任何一种即可； 
3、税收缴纳证明：提供已缴纳的2023年1月1日以来至少一个月的纳税证明或完税证明，纳税证明或完税证明上应有代收机构或税务机关的公章或业务专用章。依法免税的供应商应提供相关文件证明； 
4、社会保障资金缴纳证明：提供已缴存的 2023年1月1日以来至少一个月的社会保障资金缴存单据或社保机构开具的社会保险参保缴费情况证明。成立时间至提交响应文件截止时间不足一个月或依法不需要缴纳社会保障资金的供应商应提供相关文件证明；
5、出具履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明； 
6、出具参加本次政府采购活动的书面声明； 
（2）特定资格条件： 
1、法定代表人授权书及被授权人身份证，并且提供有效的劳动合同或磋商截止前六个月内任意一个月养老保险缴纳证明（法人参加只需提供法定代表人身份证明）；
 2、符合《财政部关于在政府采购活动中查询及使用信用记录有关问题的通知》（财库【2016】125号）文件中信用查询的要求；（此项由采购人与采购代理单位在开标时查询，以现场查询为准）；
3、投标人需具有医疗机构执业许可证（检测范围需包含：医学临床检验）；
[bookmark: _GoBack]4、磋商保证金缴纳凭证（复印件/扫描件加盖投标人公章）附在磋商响应文件中。
供应商基本情况表
	供应商名称
	
	法定代表人
	

	统一
社会信用代码
	
	邮政编码
	

	上年营业收入
	
	员工总人数
	

	营业执照
	注册号码
	
	注册地址
	

	
	发证机关
	
	发证日期
	

	
	营业范围
（主营）
	

	
	营业范围
（兼营）
	

	基本账户开户行及账号
	

	资产总额（万元）
	

	资质名称
	等级
	发证机关
	有效期

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


说明：企业类型指大型、中型、小型、微型；上年营业收入、资产总额要与财务报表中的数据一致；资质指特定条件要求提供的资质。

供应商（公章）：                            
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：         
日    期：                                 
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（1） [bookmark: _Toc10289][bookmark: _Toc495908047][bookmark: _Toc27035][bookmark: _Toc495681532][bookmark: _Toc495681405][bookmark: _Toc495681251][bookmark: _Toc495671262][bookmark: _Toc31488][bookmark: _Toc495908056][bookmark: _Toc495681414][bookmark: _Toc495671271][bookmark: _Toc495681260][bookmark: _Toc495681541][bookmark: _Toc894]提供统一社会信用代码的营业执照或其他组织经营的合法凭证或自然人的提供身份证明文件

（2） [bookmark: _Toc10765]财务状况报告
[bookmark: _Toc14495]（三）税收缴纳证明
[bookmark: _Toc15398]（四）社会保障资金缴纳证明

[bookmark: _Toc8402]（五）出具履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明
致：     （采购人名称）    ：
我方作为         （项目名称）         （项目编号：          ）的供应商，在此郑重声明：
1、我方具备履行合同所必须的设备和专业技术能力。
如有不实，我方将无条件地退出本项目的采购活动，并遵照《政府采购法》有关“提供虚假材料的规定”接受处罚。 
特此声明。



供应商（公章）：                           
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：       
日    期：                                 



[bookmark: _Toc28220][bookmark: _Toc1093][bookmark: _Toc28901]（六）参加政府采购活动的书面声明
致：     （采购人名称）    ：
我方作为         （项目名称）         （项目编号：          ）的供应商，在此郑重声明：
1、在参加本次政府采购活动前 3 年内的经营活动中____（填“没有”或“有”）重大违法记录。供应商在参加政府采购活动前 3 年内因违法经营被禁止在一定期限内参加政府采购活动，期限届满的，可以参加政府采购活动，但应提供期限届满的证明材料。 
2、我方______（填“未被列入”或“被列入”）失信被执行人名单。
3、我方______（填“未被列入”或“被列入”）重大税收违法失信主体名单。
4、我方______（填“未被列入”或“被列入”）政府采购严重违法失信行为记录名单。 
如有不实，我方将无条件地退出本项目的采购活动，并遵照《政府采购法》有关“提供虚假材料的规定”接受处罚。 
特此声明。


供应商（公章）：                            
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：        
日    期：                                  
[bookmark: _Toc30753]（七）特定资格要求
[bookmark: _Toc495681252][bookmark: _Toc495671263][bookmark: _Toc495908048][bookmark: _Toc495681533][bookmark: _Toc1610][bookmark: _Toc495681406]1、法定代表人身份证明
供应商名称：                                        
统一社会信用代码：                                  
注册地址：                                          
成立时间：    年   月  日；经营期限：                  
经营范围：主营：               ；兼营：              
姓名：       性别：    年龄：     系            （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
	法定代表人身份证
复印件
	法定代表人身份证
复印件



供应商（公章）：                     
法定代表人（签字或盖章）：           
日    期：                           
[bookmark: _Toc495681534][bookmark: _Toc495681253][bookmark: _Toc495681407][bookmark: _Toc495908049][bookmark: _Toc18921][bookmark: _Toc495671264]
2、法定代表人授权书
陕西笃信招标有限公司：
注册于  （工商行政管理局名称）  之   （供应商全称）  的法定代表人 （姓名）  授权 （被授权人姓名） 为我方合法委托代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、递交、撤回、修改     （项目名称）     磋商响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。
供应商：                       （盖单位公章）
法定代表人：                   （签字或盖章）
身份证号码：                   
委托代理人：                   （签字或盖章）
身份证号码：                   
      年    月    日

本授权有效期：自开标之日起90日历日。
附法定代表人及被授权代表身份证复印件
	
	

	
	


说明：
1.后附被授权代表本单位证明：有效的劳动合同或磋商截止前六个月内任意一个月养老保险缴纳证明。
[bookmark: _Toc15002]2.本授权有效期为磋商之日起不少于90天，仅限授权代表参加磋商时提供。
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3、投标人需具有医疗机构执业许可证（检测范围需包含：医学临床检验）；
复印件/扫描件加盖投标人公章

4、磋商保证金
复印件/扫描件加盖投标人公章

