投标商资格预审申请书

我方愿意参加威海市立医院南院区病房设备带及医用气体工程项目（编号：WHSLYYZBB2019-194）招标的资格预审，兹作如下声明：
1、本资格预审书所提交的一切资料均为真实。
2、在通过资格预审的条件下，我方理解，资格预审合格仅是取得了按时参加投标的权利，而招标条件及日期则完全由院方决定。
3、如我公司的技术和财务状况或执行合同能力在招标时发生变化，我方承诺将此情况及时通知院方，并理解院方有权对原资格预审的决定进行审查；如我方在招标时，未将公司的技术和财务或执行合同能力的变化通知院方，我方将承担一切由此引起的后果。
4、兹按竞争性磋商公告中“供应商资格要求”提交相关资格文件扫描件。          
                             
投标申请人名称（公章）：
                             授权代表签字：
                             日   期：  
                             联系电话：
                             邮箱：

资格预审提供相关资质要求
	序号
	内容
	要求的标准/条件
	申请人具备的条件

	1
	企业法人营业执照
	具有独立法人资格，营业期限在有效范围内。
	

	2
	医疗器械生产许可证
	有效期在规定范围内。
	

	3
	建筑机电安装工程专业承包资质证书（叁级及以上）
	有效期在规定范围内。
	

	4
	安全生产许可证
	有效期在规定范围内。
	

	5
	《特种设备设计许可证》及《特种设备安装改造维修许可证》（压力管道，GC2级及以上）
	有效期在规定范围内。
	

	6
	医用中心供氧系统、医用中心吸引系统《医疗器械注册证》或《医疗器械注册登记表》
	有效期在规定范围内。
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	生产商或生产商的授权代理商（授权代理时间不少于1年），相关资格、资质文件
	有效期在规定范围内。
	


（上述资料除特殊要求外，提供扫描件加盖公章即可）
                                             
