射阳县中医院调研报名登记表
1 射阳县中医院 ：

     我公司在“射阳县中医院http://www.syzyy.js.cn/网”浏览到                          

（项目名称）射阳县中医院信息化建设项目软件测评服务市场调研     的公告信息，经公司研究决定自愿于       年     月    日参加该项目的调研。

	供应商名称
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	报名人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	办公电话
	
	手   机
	

	
	联系邮箱
	
	联系地址
	

	资格

要求
	1、具有独立法人资格；

公司简介及资质证明（营业执照、资质证书等）；

投标人代表或授权委托人授权委托书(须加盖单位公章,注明所投项目名称、投标人代表或授权委托人姓名、手机号码、电子邮箱)、营业执照（或营业执照复印件加盖公章）、投标人代表(或授权委托人)身份证  

2、报价单

3、服务方案（包含以下内容项目理解、项目管理方法及计划、测评方案、测试质量管理方案、实施组织计划、质量保障措施、风险控制措施等）4、履约能力

（1）企业综合实力（须提供证书复印件，并加盖公章）

①供应商具有有效期内的中国合格评定国家认可委员会实验室认可证书（CNAS）。

②供应商具有有效期内的中国合格评定国家认可委员会检验机构认可证书（CNAS）。

③供应商具有有效期内的检验检测机构资质认定证书（CMA）。

④供应商具有有效期内的中国网络安全审查技术与认证中心的信息安全风险评估服务资质认证证书（CCRC）。

  （2）监理团队实力（须需提供身份证复印件、资质证书复印件，并加盖公章）

资质要求：符合苏服采平台上的资质要求。
（3）企业业绩（须提供证书复印件，并加盖公章）

 提供自2022年1月1日（含）以来承担过类似信息系统测试项目业绩的。需提供合同复印件关键页作为证明并加盖公章。（时间以合同签订日期为准，业绩证明材料关键页指合同首页、服务内容页、金额页、双方签字盖章页，并加盖公章）

（4）江苏政府采购平台-苏服采内供应商（提供采购平台截图并加盖单位公章）




特别说明：请供应商认真阅读后填写报名登记表。

                                供应商名称（盖章）： 

                                        日期：2025年    月   日
