附件1：供应商信息登记表

附件：                  供应商信息登记表

	项目名称
	阜外华中心血管病医院、河南心血管病中心（国家心血管病中心华中分中心）劳务派遣项目

	供应商

信息
	单位名称
	（填写供应商单位名称）

	
	营业执照
	（填写证号）

	
	经审计的2025年度财务报告或其基本户开户银行出具的资信证明
	审计报告或资信证明是否满足，是（）否（）

	
	供应商具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺
	是否有承诺，是（）否（）

	
	依法缴纳税收和社会保障资金的证明材料（2025年6月1日以来任意三个月）
	是否有缴纳税收证明，是（）否（）

是否有社会保障资金证明，是（）否（）

	
	有效的《劳务派遣经营许可证》
	（填写证号）

	
	2023年1月1日（以合同签订日期为准）以来类似业绩
	是否满足，是（）否（）

	
	“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn）的“重大税收违法失信主体”、“失信被执行人”或“中国政府采购”网站(www.ccgp.gov.cn)的“政府采购严重违法失信行为记录名单”的供应商查询结果截图
	是否有打印的截图，是否满足，是（）否（）

	
	国家企业信用信息公示系统”网站查询信息（须显示公示中的公司信息、股东或投资人信息）
	是否有信息查询，是否显示公司信息、股东或投资人信息，是否满足，是（）否（）

	供应商的法定代表人或委托代理人
	姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	是否有相关证明材料
	是（），法定代表人身份证明或授权委托书；

否（）。

	
	联系方式
	

	采购文件领取邮箱
	


