项目编号：海南眼科（遴选）〔2026〕001号
项目名称：中山大学中山眼科中心海南眼科医院2026—2028年采购代理机构公开遴选项目

报名表
                                                                                          日期：
	参选企业（加盖公章）
	

	注册资金
	
	成立日期
	

	报名人（联系人）姓名
	
	办公电话
	

	联系人手机
	
	电子邮箱
	

	报名所需的材料是否齐全，齐全打√，不齐全打×

	1
	具备独立民事责任能力，营业执照含招标代理、政府采购代理相关经营范围。（营业执照复印件盖公章、原件备查）
	

	2
	在中国政府采购网、海南省政府采购网，备案登记
	

	3
	如是法人需提供法人身份复印件，如是法人委托代表需提供法人身份证复印件、委托书、被委托人身份证复印件
	

	4
	应选人未被列入“信用中国”网站（https://www.creditchina.gov.cn/ ）“失信被执行人或重大税收违法失信主体”记录名单；不处于中国政府采购网（http://www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动期间。（以遴选公告发布之日起在“信用中国”网站（https://www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网（http://www.ccgp.gov.cn)查询结果截图为准，如相关失信记录已失效，应选人需提供相关证明资料）

	

	5
	具备机电产品国际招标资质备案证明材料（工程类除外）
	

	6
	2023年至今，相关医疗机构项目业绩列表
	

	7
	具有独立民事能力的中华人民共和国境内法人企业，具备货物类、服务类、工程类项目代理能力和经验承诺函。（格式自拟）
	

	郑重承诺：本企业如放弃参加该项目的遴选，将于响应文件要求递交截止时间前2天书面通知中山大学中山眼科中心海南眼科医院。
[bookmark: _GoBack]
                                                                授权代表签名：                时间：2026年  月  日


报名注意事项：
1.报名资料按要求整理后打印成纸质版盖章扫描件发送至指定邮箱。
2.报名单位须对材料的真实性负责，如发现虚假材料将被取消评审资格、列入报名单位黑名单，并依法追究相关责任。
3.报名单位应如约参与我院采购评审会议，如因特殊情况未能参加需提前2天告知，无故缺席将被记入我院报名单位不良信用档案。
4.报名单位需仔细阅读报名注意事项，如不按照报名注意事项要求进行报名，后果由报名单位自负。
6.材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

