附件2：                    资格审查表
	序号
	审核项目
	审核内容
	审核是否通过

	
	
	
	投标商

	1
	企业营业执照复印件
	有效复印件
加盖公章
	

	2
	授权委托书、法人身份证明文件、法人身份证、被委托人身份证
	加盖公章

参照附件4
	

	3
	具有食品经营许可证。
	有效复印件
加盖公章
	

	4
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	承诺函

加盖公章

(承诺函参照附件4格式）
	

	5
	合同所必需的设备和专业技术能力
	
	

	6
	具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	
	

	7
	供应商参加政府采购活动前三年内（注册成立时间不足三年的，从注册时间起算）在经营活动中没有重大违法记录  
	
	

	8
	单位负责人为同一人或者高级管理人员存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加本次采购比选活动。
	
	

	9
	供应商需对本项目所提交的资料真实性负责，一旦查处违规造假将取消本项目选聘资格且两年内不得参与本院所有项目比选资格
	
	

	10
	本项目不接受联合体参与,禁止转包
	
	

	11
	采购需求响应表（完全响应）
	加盖公章
	

	12
	报价一览表
	加盖公章
	

	13
	其他情况：
	

	结论
	该公司是否通过资格预审
	

	1.在结论中按“一项否决”的原则，只有上述全部符合的，才能通过资格预审；只要其中有一项是不符合的，则不能通过。
2.结论是通过资格预审的，才能进入下一轮；不合格的被淘汰。


项目名称：海南省安宁医院2025年中秋节慰问品采购项目

审核日期：





监督人签字：





审核人签字：








