投标报名资格审查表

（适用湖南广播电视大学药品集中采购项目）
	单位名 称
	
	法人代表

姓    名
	

	开户银行帐 号
	
	联系电 话
	

	标 准
	内       容
	申请人具备的条件（申请人填写）
	招标人复核

(招标人填写)

	
	
	
	原件复核

结   果
	备注

	强制
审查

条件
	单位介绍信是否有效
	
	
	

	
	营业执照是否有效
	
	
	

	
	企业法人授权委托书
	
	
	

	
	企业的税务登记材料
	
	
	

	
	是否符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件
	
	
	

	
	是否有取得GSP认证、《药品经营许可证》或者《药品生产许可证》是否有效
	
	
	

	
	个人证件是否有效
	
	
	

	近两年来的相关荣誉及业绩
	由报名申请人选填

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


