印制《医保基金使用违规医疗服务行为分类处置手册（试行）》项目询比价报名表

	参选人名称
	

（盖公章）



	参选联系人
	
	电子邮箱
	

	电话
	
	传真
	

	申请人签字
	
	
	


报名包含以下资料：
1.投标人须在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格〔须提供合格有效的法人营业执照副本复印件、税务登记证副本复印件、组织机构代码证副本复印件（若已三证合一的可直接提交营业执照），加盖投标人公章，并注明与原件一致，原件备查〕。
[bookmark: _GoBack]2.投标人须提供招标公告发布之日后通过“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn)查询其上述信用记录的信用信息查询结果网页打印件或者截图（均注明网址）。
3.提供2021年以来任意3个月纳税和社保证明材料。
4.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函）。
5.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函）。
6.三年内，供应商法定代表人和主要负责人无行贿犯罪记录（提供承诺函）。
