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	一、参选企业基本信息

	企业全称
	
	统一社会信用代码
	

	企业注册地址
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	项目对接联系人
	
	对接人手机号
	

	企业电子邮箱
	
	企业经营年限
	



	二、项目参选资质及服务经验说明

	是否具备独立法人资格
	□ 是 □ 否
	是否存在关联参选单位
	□ 是 □ 否

	是否接受联合体报名
	□ 是 □ 否（本项目不接受联合体）
	是否可自主服务、无分包转包
	□ 是 □ 否

	医疗被服洗涤相关服务经验（填写过往合作医院、服务年限、服务内容等，有相关经验优先）：






	三、参选承诺声明

	本单位自愿报名参与2027年医疗被服洗涤服务采购项目市场调研，郑重作出如下承诺：
1、本单位完全符合《政府采购法》第二十二条规定的参选条件，为境内合法注册的独立法人/组织；
2、本单位与其他参选单位不存在同一负责人、控股及管理关联关系，无违规参选情形；
3、本项目以自有团队独立提供服务，绝不外包、分包、转包项目服务内容，不接受联合体合作；
4、本单位近3年经营活动中无任何重大违法记录，所提交的营业执照、声明函等全部报名资料真实、合法、有效；
5、本单位严格遵守采购规则，杜绝恶意串通、恶意竞争等违规行为，若有违规，自愿被列入供应商黑名单，并承担一切法律及相关责任；
6、自愿遵守广州市番禺区健康管理中心各项管理规定，积极配合项目调研及后续相关工作。



	企业负责人签字：
	
	企业公章：
	

	填报日期
	_______年____月____日



	资料递交须知

	1、报名资料：本报名表、企业营业执照、无重大违法记录声明函、关联关系声明函；
2、递交时间：2026年8月10日至2026年8月20日16:00前；
3、递交地点：广州市番禺区沙头街禺山西路688号健康综合大楼一楼107室总务部（后勤物资保障组）；
4、联系人：杨生，联系电话：020-23889392、13710357235。




