	序号
	审核项目
	审核内容
	审核是否通过

	
	
	
	公司1
	公司2
	公司3
	公司4
	公司5

	1
	三证复印件（营业执照、医疗器械经营许可证、第二类或第三类医疗器械经营备案凭证）
	有效复印件加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	2
	法人授权委托书、法人身份证、被授权身份证（有格式要求）
	按格式要求并加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	3
	企业资质证书复印件（具备体外诊断试剂及医疗耗材代理授权文件）
	有效复印件
加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	4
	2021年1月至今任意一个月的机构纳税证明和社保缴纳证明
	有效复印件
加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	5
	参加本次采购活动前3年内在经营活动中无重大违法犯罪记录声明函；
	声明函
加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	6
	承诺函（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招标遴选资格，无格式要求）
	承诺函
加盖公章
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	结论
	该公司是否通过资格预审
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）
	（□是 □否）

	1. [bookmark: _GoBack]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。


采购初步审核表审核日期：

监督人签字：
审核人签字：
附件2：

