

四川人民医院
采购项目社会代理机构遴选公告

遴
选
申
请
书
遴选申请人：                      （全称并加盖单位公章）
年    月    日
1.法定代表人授权书
本授权委托书声明：我 （姓名）   系 （遴选申请人名称） 的法定代表人，现授权 （姓名） 为我单位委托代理人，以本单位的名义参加 XXXXXX采购项目社会代理机构遴选活动。委托代理人在遴选活动和评比、谈判以及合同签订过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。
委托代理人无转委托权。特此委托。
授权人(法定代表人):    （签字）       

委托代理人： （签字）                 手    机：              
遴选申请人：（全称并加盖单位公章）                             

日期：       年      月      日
附法定代表人和授权代表身份证复印件（加盖单位公章）
2、列入四川省财政厅2016年度政府采购代理机构监督检查、考核以及政府采购执行情况绩效评价的政府采购社会代理机构承诺
（格式自拟）
3、参加采购项目代理业务前三年内，在经营活动中没有重大违法记录承诺函
（格式自拟）
注：遴选申请人从2015年1月1日以来代理业务工作中若有行政处罚、违法情况（包含工作人员违法）的公示信息在政府网站上被查询到过而虚假承诺或未进行情况说明，则视为虚假响应作无效遴选申请书处理。
4、单位、法定代表人、主要负责人在参加政府采购活动前三年内，无行贿犯罪记录
提供检察机关查询结果告知函原件或检察机关行贿犯罪记录查询网站查询结果打印件（或截图）并加盖单位公章
5、没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单
提供“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网www.ccgp.gov.cn）等渠道查询结果为准，打印从开始报名之日起至递交报名资料前一天的任何一天在“信用中国”和“中国政府采购网”的查询结果加盖公章。
6、在成都市六城区（包括武侯区、青羊区、成华区、金牛区、锦江区、高新区）设有独立的开标和评审场所并具有录音录像、门禁系统等电子监控设备
（格式自拟）
提供承诺函原件和相关场地和设施图片并加盖公章
7、规模及实力、信誉情况
（格式自拟）
8、遴选申请人代理业绩
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9、招标代理方案
（格式自拟）
10、代理机构专职人员配备情况
（格式自拟）
11、其他材料
（格式自拟）


