市场调研报名表
日期：    年    月    日
	项目名称
	绵阳市中心医院劳务派遣服务项目

	公司名称
	

	公司地址
	

	报名人
	

	联系电话
	

	资质情况
	有效的相关证件，有相关证件打“√”：
□《营业执照》（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书，或执业许可证）
□有效期内的劳务派遣经营许可证
□有效期内的人力资源服务许可证
□参加采购活动前三年无重大安全事故或法律纠纷
□具备三级甲等医院同类项目服务经验（需提供合同关键页及客户评价）

	近三年内相关业绩简述
	[bookmark: _GoBack]

	报名须知

	1.知悉《绵阳市中心医院劳务派遣服务项目》市场调研公告内容，能满足相关需求。
2.遵守政府采购法律法规和规章制度，维护采购市场秩序和公平竞争环境，按医院需求如实制定响应方案，杜绝弄虚作假。
3.依法诚信认真对待医院本次市场调研活动，自觉维护医院的合法权益，严禁进行恶意竞争或其他违规行为，
4.郑重提示：本次市场调研工作并非招标行为。各公司提供的相关产品信息将有助于采购单位对该项目的认知。医院将结合实际情况组织论证和集体决策审议，并根据医院采购管理有关规定结合内控制度进行招标采购。


注：提交报名表及相关材料时需加盖报名公司公章。
